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Dedico este trabalho a todos os pais e responsaveis 
que possuem um ente querido portador de alguma 
deficiencia com necessidades especiais, verdadeiros herois 
em !uta incansavel, alimentados pelo amor e carinho que 
nutrem por seus filhos, amparados e alicerfados por Deus 
nesta dificil caminhada. 
RESUMO 
A Equoterapia implica em urn recurso terapeutico e educacional que utiliza o cavalo 
dentro de uma abordagem interdisciplinar nas areas da saude, educa~ao e equita~ao, 
visando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiencia. 
Sendo assim, este trabalho apresenta o uso da Equoterapia em Organiza~oos Militares 
- OMs e Organiza~oos Policiais Militares - OPMs, embora tais organiza~oes nao 
possuam obriga~ao legal para o desenvolvimento de atividades dessa natureza. Porem, 
se existem a capacidade e os recursos necesscirios para tal contribui~ao para com o 
publico interno e pUblico externo e, nao ha razao para nao faze-to. 0 estudo apresenta 
uma atividade de responsabilidade social desenvolvida por parte do Regimento de 
Policia Montada ''Coronel Dulcidio" por meio do Centro de Pesquisa e 
Desenvolvimento em Equoterapia "Soldado Jose Cipriano Diniz", sob a coordena~ao 
do 3° Esquadrao de PoUcia Montada ''Esquadrao Escola'~, prestando servi~os 
voluntcirios, utilizando materiais disponiveis ( cavalos, espa~o fisico, profissionais da 
area), estreitando, dessa maneira, o relacionamento com a popula~ao. Foi realizada 
pesquisa no Regimento "Coronel Dulcidio'' mediante questionario junto aos pais e/ou 
responsaveis dos praticantes de Equoterapia, cujo metodo foi analise de conteudo, 
envolvendo dados referentes a crian~s portadores de paralisia cerebral, ap6s urn ano 
de tratamento equoterapico. Restou comprovado a importancia do referido tratamento, 
a evolu~ positiva dos quadros clinicos na quase totalidade das crian~ pesquisadas. 
A participa~ao da policia comunitaria como promotora de tais atividades, em busca do 
bern estar social da comunidade, possibilita tratamentos relevantes, de forma gratuita 
as pessoas portadoras de deficiencia, facilitando, assim, sua inclusao na sociedade com 
uma melhor qualidade de vida. 
Palavras-chave: Equoterapia; desenvolvimento biopsicossocial; responsabilidade 
social. 
ABSTRACT 
The Equotherapy leads to a therapeutic and educational resource that uses the horse 
inside an interdisciplinary approach in the areas of health, education and riding, 
aiming at developing biopsychosocial of people with disabilities. Therefore, this paper 
presents the use of Equotherapy on Military Organizations - WHO and Military Police 
Organizations - OPMs, although these organizations have no legal obligation for the 
development of such activities. But if there is the capacity and resources needed for 
such a contribution to the public and internal and external public, there is no reason 
not to do so. The study presents an activity of social responsibility developed by the 
Police Mounted Regiment "Colonel Dulcidio" by the Center for Research and 
Development in Equotherapy "Soldier Jose Cyprian Diniz, " under the coordination of 
the 3rd Squadron of Mounted Police "Squadron School" By providing voluntary 
services, using materials available (horses, space, health care), narrowing, that way, 
the relationship with the population. Search was carried out in the Rules "Colonel 
Dulcidio" by questionnaire from parents and I or guardians of the practitioners of 
Equotherapy, whose method was analysis of content, involving data on individuals 
with cerebral palsy children, after a year of treatment equotherapic. Left proved the 
importance of this treatment, the positive development of the clinical in almost all of 
the children surveyed. The participation of community policing as a promoter of such 
activities, in search of the social welfare of the community, enables relevant 
treatments, free of charge to people with disabilities, thereby facilitating their 
inclusion in society with a better quality of life. 
Keywords: Equotherapy; biopsychosocial development, social responsibility. 
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Muito se discute quanto a pratica e ao conceito de responsabilidade social dos 
6rgaos publicos, independentemente da existencia ou nao de previsao legal sobre o 
exercicio de alguma atividade especifica. 
Nos dias atuais, a responsabilidade social no Brasil e amplamente discutida nos 
meios academicos e empresariais. As empresas, as institui~5es e organiza~oos diversas 
estao incorporando o conceito da responsabilidade social no cotidiano de sua gestao. 
A fun~ao precipua da Policia Militar, estabelecida pela Constitui~ao Federal, e 
a manuten~ao da ordem publica por meio do policiamento ostensivo, preventivo e 
repressivo. 
Porem, a Policia Militar e vista pela popul~ao como o primeiro socorro em 
qualquer situ~ao de perigo e/ou emergencia. Por conta disso, diversificou suas 
atividades atuando nas mais diversas areas, como seguran~a no transito, seguran~a em 
festas e eventos, prot~ao ao meio ambiente, entre outras, visando resguardar os 
direitos de todos os cidadaos. 
As Organiza~oos Militares - OMs e as Organiza~es Policiais Militares -
OPMs nao tern obriga~ao legal para o desenvolvimento de atividades de Equoterapia. 
Porem, se existem a capacidade e os recursos necesscirios para tal contribui~ao para 
com 0 publico interno e publico externo, nao lui razao para nao faze-lo. 
A utiliza~ao dos recursos da Equoterapia na filosofia de policia comunitaria de 
provocar mudan~as profundas nos papeis costumeiros da policia, levantando algumas 
reflexoes acerca do papel da institui~ao em uma sociedade livre e democrcitica. 
A principal vantagem de uma OPM desenvolver atividades de Equoterapia e 
que tal presta~ao de servi~o transforma as comunidades atendidas em grupos de 
interesse pela e para a policia, mostrando outra faceta da institui~ao e ao mesmo 
tempo, direcionando seus esfor~os para o tratamento de pessoas portadoras de 
necessidades especiais, notadamente aquelas oriundas das classes menos favorecidas. 
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1.1 PROBLEMATICA 
Pelo exposto acima, percebe-se que o problema a ser investigado refere-se a 
contribui~ao que a Policia Militar pode prestar, por meio da filosofia de policia 
comunitaria, com a disponibiliza~ao de atividades de Equoterapia, a comunidade de 
pessoas portadoras de necessidades especiais e seus familiares. 
1.2 OBJETIVOS 
Neste t6pico sao apresentados o objetivo principal deste trabalho, bern como 
os objetivos especificos. 
1.2.1 Objetivo Geral 
Investigar como a Policia Militar, por meio da filosofia de policia comunitaria 
pode contribuir, com a disponibil~ao de atividades de Equoterapia, com a 
comunidade de pessoas portadoras de necessidades especiais e seus familiares. 
1.2.2 Objetivos Especificos 
- exammar como o exercicio de atividades de Equoterapia pode ser 
disponibilizado pela Policia Militar aos seus publicos interno e extemo, considerando-
se que a responsabilidade social deve pennear as organiza~Oes empresariais e as 
institui~oes govemamentais; 
- defmir Equoterapia, descrever suas caracteristicas e finalidades; 
- enfocar como a Equoterapia pode promover o desenvolvimento fisico e 
psicomotor dos praticantes, proporcionando-lhes maior qualidade de vida e 
facilitando-lhes a reinser~ao social. 
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1.3 WSTIFICATNA 
A presta~ao de servi~os voluntarios pela Policia Militar do Parana, utilizando 
materiais disponiveis ( cavalos, espa~o fisico, profissionais da area), favorece o 
relacionamento com a popula~ao, melhorando a imagem da institui~ao. 
Tendo em vista que as mazelas sociais (desemprego, precariedade do ensino, 
do saneamento basi co e da saude, entre outras ), normalmente se transformam em 
problemas da area de seguran~a, a policia comunitaria, conforme a sua filosofia, visa a 
participa~ao de todos os segmentos da sociedade ditos de defesa social, para, em 
parceria, tratarem dos problemas que afligem a comunidade. 
A relevancia desta pesquisa prende-se a apresenta~ao da equoterapia como 
uma pratica que utiliza o cavalo, dentro de uma abordagem interdisciplinar, buscando 
urn crescimento no desenvolvimento de fun~oos motoras, psiquicas e sociais de 
pessoas portadoras de necessidades especiais. 
Sendo assim, justifica-se a elabora~ao deste estudo pela necessidade de se 
investigar se a Equoterapia, metodo terapeutico e educacional, que utiliza o cavalo em 
uma abordagem interdisciplinar nas areas de saitde, educa~ao e equita~ao, pode 
auxiliar no desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de necessidades 
especiais, considerando a a~ao de policia comunitaria como promotora de tais 
atividades, em busca do bem-estar social da comunidade. 
1.4 HIPOTESES 
- A Equoterapia emprega o cavalo como agente promotor de ganhos nos niveis 
fisico e psiquico; 
- A Equoterapia proporciona int1meros beneficios ao praticante, tais como os 
neurol6gicos, emocionais, comportamentais, de aprendizagem e lingiiisticos. 
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2 RESPONSABILIDADE SOCIAL 
A responsabilidade social e urn dos principais temas do seculo XXI e, com 
certeza, vern deixando marcas relevantes na sociedade brasileira. Organizayoes civis e 
govemamentais, grandes e pequenas empresas, profissionais autonomos, enfrm, todos 
estao envolvidos na busca de melhores condiyOeS de vida para as comunidades. 
No Brasil, a responsabilidade social passou a ser difundida na decada de 1990, 
mas, muito antes disso, ja era incorporada por empresas de grande porte, pon5m, o 
grande desafio implica em mostrar com esta pratica, a partir de sua internalizayao por 
todos os que passam a conhecer seus conceitos e objetivos, fayam com que os 
exemplos de cidadania se multipliquem. 
Segundo Borba, Borsa e Andreatta (2001, p.49), o conceito de 
responsabilidade social teve origem na decada de 1960, nos Estados Unidos, com o 
surgimento dos movimentos populares, fortalecendo movimentos pacifistas contra a 
guerra do Vietna, em defesa do equilfbrio ecologico e a discriminayao racial, 
acentuando as lutas sociais. 
Da universidade surgem os primeiros protestos contra uma sociedade que nao 
oferecia respostas adequadas aos problemas gerados pelas proprias organizayoes. 
As discuss6es sobre a responsabilidade social acontecem em todos os paises e 
englobam questOes ambientais, desigualdades sociais, pobreza, etica empresarial e 
tambem a contribuiyao das empresas para urn processo de altera~o da realidade social 
em carater estrutural. Nesta linha, encontra-se a responsabilidade social como uma 
especie de compromisso que uma organizayao assume com a sociedade, realizado por 
intermedio de ayOeS que beneficiam, em maior ou menor espectro, algum setor da 
comunidade em sua substancia, estruturalmente. As organizay0e8 tendem a assumir 
obrigayao moral, alem das previstas em lei, as quais contribuem para o 
desenvolvimento do circulo social. 
Ao se enfocar a responsabilidade social da empresa, Lewis (2005, p. 125) 
afmnaque: 
A responsabilidade de uma empresa situa-se muito alem de filantropia ou de 
apoio, em prol de algo maior: urn desenvolvimento sustentavel e com melhor 
qualidade de vida dos funcionarios e da coletividade. Assim, com 
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responsabilidade juridica, uma empresa fara, essencialmente, prevalecer a 
ordem, assegurando a liberdade individual e harmonia de relayoes entre os 
homens; e, com responsabilidade social, estani preocupada com o entomo 
social em que ela esta inserida, contribuindo de forma efetiva para a 
comunidade, o que resultani em uma maior produtividade e aceitayao social. 
E possivel constatar que, no mundo contemporiineo, a inclusao social de 
pessoas portadoras de deficiencia tern sido negligenciada. Buscando contribuir nesta 
dire~ao, o presente estudo pretende identificar as diferentes praticas adotadas pelas 
organiza~tles para a inclusao destes individuos, concebendo a Responsabilidade Social 
como for~a motriz deste processo. 
Ao se analisar urn pouco a hist6ri~ e possivel ver que este problema social teve 
sua origem na Antigfiidade, quando as pessoas portadoras de alguma deficiencia eram 
simplesmente afastadas do convivio social. Eram discriminadas, a ponto de a 
popula~ao OS exterminar, por considera-los empecilho a sobrevivencia do grupo. No 
convivio humano, portanto, desde muito tempo, as aparencias sobreptlem-se a outros 
valores. Durante a Idade Medi~ ja sob a influencia dos valores pregados e 
disseminados pela doutrina do Cristianismo, os senhores feudais amparavam os 
deficientes e doentes em casas de assistencia. 
Foi a partir de 1789, na Idade Modem~ que varios eventos foram forjados com 
a inten~ao de propiciar meios de trabalho e locom~o aos portadores de deficiencia, 
entre eles: cadeira de rodas, muletas, bengalas, basttles, macas, coletes, pr6teses, 
veiculos adaptados e camas moveis. Nesta fase, o C6digo Braille, metodo publicado 
por Louis Braille em 1829, propiciou a perfeita integra~ao dos deficientes visuais ao 
mundo da linguagem escrita. Os ideais burgueses da Revolu~o Frances~ sustentados 
pelo trinomio da igualdade, liberdade e fratemidade, indiscutivelmente tiveram o 
condao de alavancar tal dinamica. 
Na primeira metade do seculo XX e com o fim das duas Guerras Mundiais, urn 
imenso contingente de mutilados, soldados ou civis, impulsionou o desenvolvimento 
da reabilita~ao cientifi~ com progresso, por exemplo, no uso de materiais mais 
adequados nos instrumentos de facilita~ao e adapta~ao da pessoa portadora de 
deficiencia. Alem disso, identificou-se a necessidade de propiciar aos mutilados uma 
atividade remunerada e uma vida social digna. 
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Na decada de 60 do seculo passado, a Guerra do Vietna foi responsavel por urn 
numero consideravel de deficientes fisicos, os quais muitas vezes apresentavam, alem 
do comprometimento fisico, problemas de readapta~ao social. A declara~ao dos 
Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiencia, aprovada pela Organiza~ao das 
Na~oes Unidas - ONU, em 9 de dezembro de 1975, garantiu aos portadores de 
deficiencia OS direitos inerentes a dignidade humana, bern como previu que as 
necessidades especiais seriam consideradas no planejamento economico e social. 
Na Constitui~ao da RepUblica e na legisl~ao vigente, a pessoa portadora de 
deficiencia tern prote~ao especial e diversos direitos assegurados. No que toea as 
garantias constitucionais, o Brasil tern urn sistema legal de prote~ao bern sistematizado 
emodemo. 
Cabe ressaltar que no Brasil, segundo o censo do ano 2000, 14,5% da 
popula~ao total e formada por pessoas portadoras de deficiencia. Ou seja, 
aproximadamente 24,6 milhoos de pessoas apresentaram algum tipo de incapacidade 
ou deficiencia oriunda de problemas geneticos, guerras, epidemias, acidentes, entre 
outros. Sao pessoas com, pelo menos, alguma dificuldade de enxergar, ouvir, 
locomover-se ou ainda, com alguma deficiencia fisica ou mental. 
Segundo Coelho (s.d., p.16), a complexa e nipida evol~ao cientifica e 
tecnol6gica das ultimas decadas tern colocado a humanidade em posi~ao de revisao 
dos conceitos basicos de vida. 0 proprio processo de desenvolvimento e garantido a 
partir de premissas e pressupostos fundamentados nesta dinfu:nica especifica de 
mudan~as profundas e aceleradas. 
0 relacionamento publico das necessidades basicas e possibilidades reais em 
saude - entre outras - para o alcance de melhores niveis de vida da popula~ao, 
incentivou a busca de estrategias dinamizadoras do processo de crescimento neste 
setor de desenvolvimento. Acompanhando este desenvolvimento, o conceito de saude, 
visto de forma mais abrangente, incluindo o bem-estar fisico, mental e social e nao 
apenas a ausencia de doen~as, consolida urn posicionamento filos6fico, politico e 
administrativo da sociedade modema. 
Sendo assim, entende-se que a responsabilidade social e mais bern 
compreendida como sendo o compromisso da empresa com re~ao a sociedade e a 
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humanidade em geral. Trata-se de uma forma de presta~ao de contas de seu 
desempenho, baseada na apropria~ao e uso de recursos que originalmente nao lhe 
pertencem. 
Responsabilidade Social empresarial envolve uma combina~ao de elementos de 
rela~oes internas e extemas da empresa. Deve fazer parte do planejamento estrategico 
da organiza~ao, compondo a sua missao e valores. Sua aplica~ao altera os paradigmas 
de neg6cios tradicionais, modificando os valores organizacionais. A Responsabilidade 
Social carrega consigo urn conceito de prosperidade compartilhada, oferecendo 
poderosa ferramenta de mudan~a e interven~ao social. 
Diante da retrospectiva e da realidade apresentadas, a principal questao desta 
pesquisa consiste em conhecer e explicar a implemen~ao do novo espa~o de direito 
do cidadao portador de deficiencia, com o intuito de contribuir para uma maior 
eficacia da legisla¢o vigente. Por isso, investiga-se como vern sendo constituida a 
responsabilidade social por meio de urn processo que favorece inclusao social de 
Pessoas Portadoras de Deficiencia, com a utiliza~ao da equoterapia pela Policia Militar 
do Estado do Parana. 
A Policia Militar, comprometida eticamente com a popula~ao, assume 
socialmente o conjunto de valores que ja vern direcionando as organiza~oes 
empresariais e seus funcionarios, disponibilizando a~s sociais a comunidade carente, 
com o exercicio de atividades de ftsioterapia realizada com o cavalo. 
2.1 ASPECTOS JURi:DICOS DA RESPONSABILIDADE SOCIAL 
A sociedade muito se desenvolveu no decorrer dos seculos, trazendo como 
desdobramento direto a multiplica~ao de sua complexidade, tomando-se as rela~oes 
sociais mais amplas, heterogeneas e numerosas, fazendo surgir uma figura, antiga do 
ponto de vista hist6rico, porem nova no ambito das rel~s comunitarias, 
principalmente quando se objetiva a inclusao e a constru~ao social de individuos 
portadores de necessidades especiais. 
No entendimento de Lewis (2005, p. 131), 
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Ao mesmo tempo em que a Constitui~ao concede e outorga o exercicio da 
atividade empresarial ao setor privado, ela exige a contrapartida. Tal 
exigencia se concretiza no fazer e ou abster-se de fazer algo. Essa e uma 
postura responsavel que as empresas podem extravasar nos estreitos limites 
dos conceitos de livre iniciativa e livre concorrencia. 
Este contexto trouxe a amplia~ao das rela~Oes que se estabelecem entre o 
individuo e a sociedade, aumentando a compreensao sobre o valor Unico e inviolavel 
da vida. Destaca-se que estas transforma~oes ampliam a concep~ao do trabalho, 
envolvendo-o na cria~ao da identidade social. Diante dos grandes problemas de ordem 
social que atingem o mundo contemporaneo, dentre eles os individuos portadores de 
deficiencia, passa a ser aceita como parte da diversidade humana, merecedores de 
inclusao na dinamica social. 
Atentar-se as novas responsabilidades da empresa e condi~ao necessaria para 
cumprimento dos ditames constitucionais da ordem econmnica e social. Demanda o 
alcance de patamares concretos de responsabilidade social dos segmentos 
empresariais. (LEWIS, 2005). 
A contextualiza~ao s6cio-hist6rica e fundamental para o conhecimento das 
diversas praticas aplicadas aos portadores de deficiencia. As organiza~s tiveram que 
redimensionar o seu papel, instituindo praticas de inclusao atraves das reestrutura~oes 
dos subsistemas que a constituem. Neste contexto, entende-se uma mudan~a relevante 
na cultura organizacional e no ambiente fisico para receberem, de forma adequada, as 
pessoas com deficiencia. 
Cabe ressaltar que se identificou a necessidade da organiza~ em desenvolver 
uma cultura inclusiva, conscientizando os funcionarios, e no caso do presente estudo, 
policiais militares, para o contato e a convivencia com os portadores de deficiencia. A 
questao sobre a flexibiliza~ao do perftl dos policiais e abordada como urn. fator 
importante e facilitador para que a pessoa deficiente tenha uma melhor condi~ao de 
vida em sociedade. 
Dessa forma, "se a responsabilidade esta intimamente ligada a dignidade, sera 
considerada digna somente aquela sociedade que efetivamente atua com 
responsabilidade em rela~ao aos seus membros, de forma a ter uma participa~ao ativa 
na supera~ao das iniqiiidades existentes." (LEWIS, 2005, p. 140). 
16 
Tem-se detectado teorias originais na sua concep9ao, buscando, no ambito dos 
direitos constitucionais, principalmente, uma nova dimensao alem daquelas que visam 
a prote9ao de direitos individuais ou coletivos, direitos que envolvem os muitos 
aspectos da atua9ao das organiza90es e os desdobramentos das condutas coorporativas 
no plano social. 
Assim, a responsabilidade social da empresa significa, na concep9ao de 
Emerson Kapaz, dirigente do Instituto Ethos, ''uma visao empreendedora mais 
preocupada com o entomo social em que a empresa esta inserido, ou seja, sem deixar 
de se preocupar com a necessidade de gera9ao de lucro, mas colocando-o nao como 
urn frm em si mesmo, mas sim como urn meio para se atingir urn desenvolvimento 
sustentavel e com mais qualidade de vida." (KAPAZ, 2004, p. 8-9). 
2.2 A INCLUSAO DAS PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA NA 
SOCIEDADE: PROMO<;AO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL 
A vida da pessoa deficiente, desde muito tempo, foi marcada pelo preconceito e 
pela discrimina9ao, considerando-se a dificuldade que o ser humano tem de conviver 
com a diferen9a - esretica, social, religiosa, etnica e cultural. 
Para a abordagem s6cio-psicol6gica, a deficiencia nao e vista apenas como 
defeito e limita9ao, mas tambem como fonte geradora de energia motriz, a qual pode 
levar a constitui9ao de uma superestrutura psiquica capaz de reorganizar toda a vida da 
pessoa, tomando-a alguem de plena valia social. 
Sob angulo diverso, as pessoas com deficiencia encontram hoje mais maneiras 
de atingir urn espa9o pessoal e profissional ampliado, demonstrando habilidades 
variadas e afinnando que as diferen~as ( e nao desvantagens) nao as impedem de ser 
tao eficientes como quaisquer outras pessoas. 
0 processo de adapta~ao das pessoas portadoras de deficiencia na sociedade 
consiste em problematizar a questao do que vem a ser deficiencia, bern como o fato de 
que todos possam possuir deficiencias: algumas imperceptiveis, outras nem tanto. 
Limita9ao e deficiencia, contudo, nao podem ser levadas como sinonimos de 
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incapacidade. Porem, o que se sabe de diversas entidades habilitadas, publicas e 
privadas, e que suas a~oes implicam em promover a capacita~ao profissional, 
viabilizando a aproxima~ao entre pessoa portadora de deficiencia e mercado de 
trabalho. Assim, desfazer mitos e diluir preconceitos sao a~oes sociais urgentes. 
Entende-se, portanto, que pessoas com deficiencia precisam essencialmente de 
condi~oes adequadas ao desenvolvimento de seu potencial. A tecnologia contribui com 
algumas solu~5es tecnologicas voltadas a inclusao de pessoas deficientes nas diversas 
areas sociais, melhorando a sua qualidade de vida. Obviamente, como existem poucos 
e onerosos investimentos tecnologicos, o ingresso das pessoas portadoras de 
deficiencia no meio social permanece sendo urn grande desafio. 
2.3 PESSOAS PORTADORAS DE DEFICrENCIA 
0 termo deficiencia significa uma restri~ao :fiSica, mental ou sensorial, de 
natureza permanente ou transitoria, que limita a capacidade de exercer urna ou mais 
atividades essenciais na vida dia:ria, causada ou agravada pelo ambiente economico e 
social. 
A maioria dos conceitos de portadores de necessidades especiais enfatiza a 
barreira da deficiencia (fisica ou mental) enquanto impeditiva ao ingresso das pessoas 
no mercado de trabalho. Porem, ela nao e a linica. A capacita~ao profissional e outro 
fator limitante, geralmente mencionado por empresas quando discutem o 
aproveitamento dessa mao-de-obra em seus quadros. 
No Brasil, em outubro de 1989 foi editada a Lei n2 7.853, que teve sua 
regulamenta~ao apenas em 1993 pelo Decreto n2 914, que instituiu a Politica Nacional 
para a Integra~ao da Pessoa Portadora de Deficiencia. 
Este decreto foi revogado por outro, em 1999, Decreto If. 3.298, atualmente em 
vigor, e que de fato se apresentou como urn aprimoramento dos anteriores na medida 
em que define claramente os diferentes tipos de deficiencia a partir da conceitua~ao da 
OMS- Organiza~ao Mundial de Saude, hem como estabelece as diferen~as entre as 
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deficiencia, deficiencia permanente e incapacidade. No art. 3Q encontram-se assim 
defmidos Deficiencia e Incapacidade: 
Deficiencia - ''toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funyao 
psicol6gica, fisiol6gica, ou anatomica que gere incapacidade para o 
desempenho de atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser 
humano." 
lncapacidade - "uma redu~j:ao efetiva e acentuada da capacidade de 
integra~j:ao social com necessidade de equipamentos, adaptayoes, meios ou 
recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiencia possa receber 
ou transmitir informa(j:oes necessarias ao seu bern estar pessoal e ao 
desempenho de funyao ou atividade a ser exercida." 
Em 9 de dezembro de 1975~ a ONU - Organiza~ao das Na~oes Unidas 
proclamou, em ambito intemacional, a Declara~ao das Na~ Unidas dos Direitos das 
Pessoas Portadoras de Deficiencia . A Resolu~ao ONU ~ 2542/75 traz em seu item 1 a 
seguinte defmi~ao: "0 termo pessoa portadora de deficiencia identifica aquele 
individuo que, devido a seus "deficits" fisicos ou mentais, nao esta em pleno gozo da 
capacidade de satisfazer por si mesmo, de forma total ou parcial, suas necessidades 
vitais e sociais, como faria urn ser humano normal". 
Rosane de Oliveira Maranhao (2005, p. 35) afirma que para o INSS - Instituto 
Nacional de Seguridade Social~ de acordo com a Ordem de Servi~o ~ 562/97, item 
1.2, "a pessoa portadora de deficiencia e aquela incapacitada para a vida independente 
e para o trabalho em razao de anomalias ou les5es irreversiveis de natureza hereditaria, 
congenitas ou adquiridas, que ~ o desempenho das atividades da vida diana e 
do trabalho". 
Alves (1992, p. 33) aborda a questao da classifica~ao ou categorias 
mencionando que outros paises adotam diferentes classifica~oes: na Grecia, listam-se 
onze categorias de deficiencias. A grande maioria adota duas categorias, as de natureza 
fisica e as mentais. Italia, Alemanha e Holanda adotam tambem o termo psiquico e a 
Holanda vai mais alem classificando os deficientes por desordem de carater e os 
incapacitados sociais. 
Porem, neste trabalho, sao consideradas as classifica~s tuteladas pela 
legisla~ao brasileira, em que as pessoas portadoras de deficiencia nao formam urn 
grupo homogeneo e nesse sentido demandam politicas e a~oes especificas. 
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2.3.1 Deficiencias tuteladas legalmente 
A Constitui~ao Federal de 1988 dispoe sobre a prote~ao aos portadores de 
deficiencia e a legisl~o ordinaria determina quais deficiencias sao objeto de prote~ao 
legal. 
0 Decreto nQ 5.296, de 02.12.2004 considera a pessoa portadora de deficiencia 
aquela que se enquadra nas seguintes categorias: 
I - deficiencia fisica - excetuam-se as deformidades esteticas e as que nao 
produzam dificuldades para o desempenho de funy&s. - alte~ao completa 
ou parcial de urn ou mais segmentos do corpo humano acarretando 
comprometimento da fun~ao 1tsica, apresentando-se sob a forma de 
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, 
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputayao ou 
ausencia de membros, paralisia cerebral, nanismo, membros com 
deformidades congenita ou adquirida, exceto as deformidades esteticas e as 
que nao produzam dificuldades para 0 desempenho de funyoes; 
II - deficiencia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e urn 
decibeis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas freqiiencias de 500 Hz, 
1.000 Hz, 2.000Hz e 3.000Hz; 
III - deficiencia visual - cegueira, na qual a acuidade visual e igual ou 
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor co~ao 6ptica; a baixa 
visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho com a 
melhor corr~ao 6ptica; os casos nos quais a somat6ria da medida de campo 
visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorrencia 
simultilnea de quaisquer das condiy&s anteriores; 
IV - deficiencia mental - funcionamento intelectual significativamente 
inferior a media, com manife~ antes dos dezoito anos. Acredita-se que 
se pretendeu incluir apenas as sindromes de Down e outras ligadas a 
oligofrenia e limitay&s associadas a duas ou mais areas de habilidades 
adaptativas, tais como: 
- comunica~ao; 
- cuidado pessoal; 
- habilidades sociais; 
- utilizayao dos recursos da comunidade; 
- saude e seguranya; 
- habilidades academicas; 
-lazer; 
- trabalho. 
v- deficiencia multipla- associayao de duas ou mais deficiencias. 
Dessa forma, entende-se o principio da igualdade como a base dos direitos das 
pessoas portadoras de deficiencia, pois a Constitui~ao Federal de 1988 adotou o 
principio da igualdade como principio fundamental para a cria~ao de uma sociedade 
justa e solidaria. 
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A igualdade, diferentemente da liberdade, e um conceito relativo. Uma pessoa 
s6 e igual (ou desigual) se houver outra a ser comparada com ela. Ninguem e 
absolutamente igual ou desigual, apenas relativamente. A igualdade pressupoe a 
existencia do outro, o seu reconhecimento enquanto pessoa, enquanto ser humano. 
A Constitui~ao Federal de 1988, ao dizer, em seu art. 3Q_, I, que e objetivo 
fundamental da Republica Federativa do Brasil a constru~ao de uma sociedade livre, 
justa e solidaria, entende-se que na justi~a e solidariedade se encontram os 
pressupostos para se efetivar a igualdade, que e mencionada no art. SQ, caput: ''todos 
sao iguais perante a lei sem distin~ao". 
E neste sentido que a a~ao da Policia Militar, com programas de equoterapia, 
visa ao atendimento das camadas menos privilegiadas da sociedade, onde a dificuldade 
de qualidade de vida dos portadores de deficiencias e mais acentuada, principalmente 
no que diz respeito a disponibilidade fmanceira para a pratica de tratamento 
equotenipico. 
0 processo de inclusao de pessoas portadoras de deficiencia e as redefmi~oes 
dos papeis da organiza~ao policial militar tern efeitos fundamentais na constru~ao do 
individuo em sociedade, como se apresenta a seguir. 
Diante do exposto, considera-se correto afrrmar que sao varios os conceitos de 
deficiencia encontraveis nas obras e textos relativos ao tema, no Brasil e em outros 
paises. 
2.4 P ARALISIA CEREBRAL 
Dentre as pessoas portadoras de deficiencia, este estudo centra-se no portador 
de paralisia cerebral. 
A paralisia cerebral refere- se a urn transtomo neuromotor de origem cerebral, 
que se manifesta precocemente na vida e que e resultado de uma lesao cerebral, cuja 
causa nao se cura, porem nao e progressiva. 
Segundo Ballone (2003), as expressoes Lesao Cerebral e Lesao Neurol6gica sao 
sinonimos e fazem referenda a um estado no qual as celulas do cerebro foram 
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destruidas ou sofreram algum dano suficiente para provocar urn deficit no desempenho 
do individuo. Estas lesoes podem estar restritas as areas especi:ficas do cerebro ou 
podem ser generalizadas ( difusas) em todo o tecido nervoso. 
As lesoes podem ocorrer em qualquer etapa do desenvolvimento, podem ser 
conseqiiencia de fatores geneticos, agentes t6xicos de carencias fisicas e nutricionais, 
de doen~as infecciosas ou de agressoos diretas sobre o cerebro. {BELLONE, 2003). 
As situa~oes mais comuns associadas a lesao cerebral sao: 
> ln:tec\)oos, antes e depois do nascimento: causam lesOes cerebrru.s 
algumas doen~as da mae, tais como a sifilis, outras encefalites e a 
rubeola durante a gravide.z. As inf~ p6s-natais que acompanham ao 
sarampo, a tosse comprida ( coqueluche ), escarlatina, encefalite, 
meningite e outras doen~as infecciosas da infincia, quando complicadas 
podem produzir danos cerebrais. 
» Agentes t6xicos: os venenos, as drogas e substancias t6xicas podem 
comprometer as celulas do tecido cerebral e impedir seu funcionamento 
normal. 
» Carencias nutricionais e perturb~ao no metabolismo: dep6sitos de 
substancias danosas as celulas do cerebro podem interferir em seu 
funcionamento normal, assim como as carencias nutritivas tambem 
podem inibir o desenvolvimento neurologico do feto. 
)"> Fatores constitucionais: acredita-se que incompatibilidade sanguinea 
possa causar algumas desordens no metabolismo cerebral. 
)- Lesoes pre-natais, natais e p6s-natais: podem produzir lesoos cerebrais 
na etapa pre-natal como consequencia de irrad~ e radioatividade, da 
carencia de oxigenio devido asfixia materna, grave anemia maternal ou 
grave hipotensao arterial. (BELLONE, 2003). 
Diament (1996) afrrma que, nos primeiros anos de vi~ a paralisia cerebral e a 
deficiencia fisica mais freqiiente. 0 termo paralisia cerebral, apesar de ser muito 
conhecido, foi usado para defmir diversas patologias, e nem sempre com quadros de 
paralisia, e varias vezes de origem nao cerebral. A paralisia cerebral e uma das fonnas 
de encefalopatia cronica nao evolutiva na infancia. E caracterizada pela presen~a de 
distUrbio motor, podendo apresentar distiirbio de movimenta~o voluntaria, do tono 
muscular, hipercinesias. A pessoa que tern paralisia cerebral pode ter inteligencia 
normal, e a gravidade do problema motor nem sempre corresponde ao mesmo nivel de 
comprometimento cognitivo. 
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Tal patologia, hoje conhecida como encefalopatia, foi descrita pela primeira vez 
em 1843 por William J. Little como sendo urna "patologia ligada a diferentes causas, e 
caracterizada, principalmente, por rigidez muscular.''(ROTTA, 2002, p. 50). 
Em 1867, Freud ao estudar a molestia de Little, surgiu a expressio ~~Paralisia 
Cerebral" que foi consagrado por Pelps na diferenci~ de "Paralisia Infantil", 
molestia causada pelo virus da Poliomielite e caracterizada por paralisia tlacida. 
Sendo assim, o tenno paralisia cerebral e nonnalmente utilizado como uma 
terminologia geral para englobar transtornos muitos variados, que tem em comum o 
fato de significarem uma altera~ao ou alguma perda de controle motor ocorrida por 
uma lesao encefalica, no pre-natal ou durante a primeira i.nflincia, seja qual for o nivel 
intelectual da crian~a afetada. 
Segundo a Comissao Mundial de Paralisia Cerebral; em 1988, a patologia foi 
defmida como "[ ... ] urn distUrbio de postura e movimento persistente, porem nao 
imutavel causado por lesao no sistema nervoso (SN) em desenvolvimento, antes ou 
durante o nascimento ou nos primeiros meses da latencia". (STOKES, 2000, p. 265). 
A Associa~ao Brasileira de Paralisia Cerebral, porem, define como: "[ ... ] urn 
conjunto de altera~ao de urn determinado acometimento encefalico, caracterizado 
essencialmente por uma altera~ao persistente nao estavel do tonus, da postura e do 
movimento que se inicia durante o periodo de ~ao anatomo fisiol6gico do 
sistema nervosos central." (LIANZA, 2001, p. 295). 
Entende-se entao, que paralisia cerebral nao e uma doen~a, mas sim um estado 
ou quadro patol6gico, nao podendo ser curaca, pois e considerada uma lesao 
irreversivel, mas que com a utiliza~o de terapias reabilitadoras, pode apresentar 
progressos que a aproximam de um funcionamento mais proximo da normalidade. 
Basil (2004) ressalta que as conseqiiencias da lesao variam ao Iongo do 
desenvolvimento da crian~a. As lesoes encefalicas ocorridas durante a fase em que se 
esta constituindo, amadurecendo e se organizando o sistema nervoso central, a parte de 
suas seqiielas diretas, causam seqiielas mais generalizadas, devidas a intluencia da 
lesao no curso normal de ma~o neurologica da pessoa. 
Paralisia cerebral pode ser considerada um transtomo motor complexo, que 
pode incluir aumento ou diminui~ao do tonus em detenninados grupos de musculos, 
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altera~oes da postura ou do equilibrio, ou da coorden~ao de precisao dos movimentos. 
Apesar de poder ter varios transtomos associados a disfun~ao motora, na maioria das 
vezes as faculdades mentais, e varias outras fun~oes comandadas pelo cerebro 
permanecem completamente intactas. 
As diversas formas de paralisia cerebral podem ser classificadas por seus efeitos 
funcionais e pela topografia corporal. Conforme os efeitos funcionais nos quadros 
clinicos mais comuns ocorrem a rigidez e tremores. Tern que se levar em considera~ao 
que, poucas vezes, se apresenta em urna crian~a urna tipologia pura, mas quadros 
mistos. Conforme a topologia corporal pode-se falar em paraplegia, tetraplegia, 
monoplegia e hemiplegia. (BASIL, 2004). 
Dessa forma, considerando-se as diversas altera~s que as pessoas portadoras 
de paralisia cerebral apresentam, entende-se que a relevancia de urn tratamento 
precoce com a fmalidade de contar com a vantagem da plasticidade e das adapta~oes 
neuronais que permitem a crian~a a experimenta~o de movimentos e posturas aos 
quais ela nao teria acesso por causa de seu quadro neurol6gico. 
Entao, considera-se de surna importancia urn trabalho em equipe, tendo como 
coadjuvante do tratamento basico modalidades terapeuticas como a Equoterapia. 
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3 EQUOTERAPIA 
As primeiras referencias que se tern do uso do cavalo com fms terapeuticos 
podem ser encontradas em 458-377 a.C. em "Das Dietas", de Hip6crates. Desde esta 
data, passando por Galeno (130-199), chega-se a Merkurualis "Da Arte Gimnastica" 
(1569), Charles Castel (1734), criador da cadeira vibrat6ria, Samuel Quelmalz (1697-
1758), como referencias aos movimentos tridimensionais do dorso do cavalo. 
Em 1901, na Inglaterra (Hospital Ortopedico de Oswentry ), tem-se a primeira 
aplica~ao de Equoterapia em contexto hospitalar. 
0 grande impulso da Equoterapia aconteceu com Liz Hartel que, acometida de 
poliomielite, continuou seus treinos eqiiestres e conseguiu a fa~anha de duas medalhas 
olimpicas na modalidade de adestramento em 1952 (Olimpiadas de Helsinque), 
despertando a curiosidade da classe medica. 
Em 1965, na Fran~, a Equoterapia torna-se materia didatica universitaria 
(Salpentiere ). Em 1972, defende-se a primeira tese de Doutorado em Medicina, com o 
tema versando sobre a Equoterapia. Nesta epoca ja existiam, no Brasil, os primeiros 
experimentos com Equoterapia. 
De 1974 a 1994 aconteceram os Congressos Intemacionais sobre Equoterapia, 
com a participa~ao ativa de de1ega~oes brasileiras. 
Em 1989 a ANDE-BRASIL oficia1iza a Equoterapia no Brasil, e em 1997 o 
Conselho Federal de Medicina o reconhece como pratica terapeutica. 
Segundo D'Lima, (2006, p.17), a Equoterapia come~ou a ser desenvolvida em 
julho de 2002 na Policia Militar do Piaui, pelo Esquadrao de Policia Montada -
EPMon, na zona sudeste da cidade de Teresina. A ideia surgiu em 1998, com a 
vontade de alguns policiais militares em implantar, na capital piauiense, urn grupo que 
pudesse dar assisrencia aos portadores de deficiencia, tal como e feito, exitosamente, 
em outras institui~Oes de cavalaria, em diversos Estados brasileiros. 
0 Brasil faz parte da Federa~ao Internacional com 26 (vinte e seis) paises 
filiados e com associa~Oes legalmente habilitadas a conduzir a Equoterapia de acordo 
com os parametros intemacionais reconhecidos. 
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3.1 ASPECTOS CONCEITUAIS E IDSTORICOS 
A palavra "equoterapia" e uma expressao criada, em 1989, pela Associa~ao 
Nacional de Equoterapia - ANDE-BRASIL para agrupar todas as atividades 
terapeuticas realizadas com o cavalo e a cavalo. Vern do radical Iatino "equus", 
associado ao grego ''therapeia". Estci registrada no Instituto Nacional de Propriedade 
Industrial (INPI) do Ministerio da IndUstria e do Comercio, com o Certificado de 
Registro de Marca n° 819392329. (ANDE-BRASIL, 2005). 
Equoterapia e 0 nome generico adotado para todos OS metodos terapeuticos 
que se utilizam do cavalo para a sua execu~ao. Tal palavra abrange todos os programas 
especificos desta aplica~ao, tais como: Hipoterapia, Equita~ao Terapeutica, entre 
outros. Ainda, segundo D' Aurea e Almeida Pinto (2006, p.2), a Equoterapia "e uma 
modalidade terapeutica que proporciona iniuneros beneficios f'tSicos, psiquicos e 
sociais ao paciente atraves do movimento tridimensional transmitido pelo dorso do 
cavalo". 
Conforme a Associa~ao Nacional de Equoterapia (2001, p. 13) 
Equoterapia e urn metodo terapeutico e educacional que utiliza 0 cavalo 
dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas de Saude, Educayao e 
Equitayao, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas 
portadoras de deficiencia e/ou com necessidades especiais. Na equoterapia o 
cavalo atua como agente cinesioterapeutico, facilitador do processo ensino-
aprendizagem e como agente de inseJV8.o e reinseryao social. 
Sendo assim, trata-se de urn metodo de reabilita~ao e educa~ao que trabalha o 
praticante de forma global, exigindo a participa~ao do corpo inteiro. Favorece, alem do 
desempenho fisico, o relaxamento, a conscientiza~o do proprio corpo, a aten~ao, a 
autoconfian~a e a auto-estima Reveste-se de grande importiincia para o trabalho 
terapeutico dos membros da Corpor~ao que estejam com problemas emocionais, de 
estresse, agressividade, drogadi~o, etilismo, debilidade fisica, problemas ortopedicos 
e neurol6gicos, contribuindo com a melhora da qualidade de vida e da capacidade 
profissional do praticante. 
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A equoterapia como fator de favorecimento da reinser~ao social pode ser 
fundamentada pelo contato do individuo com outros pacientes, com a equipe e com o 
animal, aproximando-o, cada vez mais, da sociedade onde vive. 
Neste sentido, Walter e Vendramini (2000) enfatizam que a terapia utiliza 
tecnicas de equita~ao e atividades eqfiestres para trazer beneficios fisicos psicol6gicos 
e educacionais. Este recurso propicia o movimento do corpo todo, favorecendo, desse 
modo, o desenvolvimento do tonus e da for~a muscular, o relaxamento, a 
conscientiza~ao do proprio corpo, o equilibrio, a coordena~ao motora, a aten~ao, a 
autoconfian~a e a auto-estima. Portanto, a equoterapia e urn metodo de reabilita~ao e 
educa~ao que desenvolve o paciente de maneira global. 
De acordo com Home e Cirillo (2005), a equoterapia come~ou mesmo a ser 
trabalhada como tratamento, depois da Segunda Guerra Mundial, na £scandinavia e na 
Alemanha, no atendimento a pessoas que tinham paralisia cerebral. 
Conforme explicam os autores, a partir disso a classe medica come~ou a se 
interessar pela equita~ao como pratica terapeutica, na Noruega surgiu a primeira 
equipe interdisciplinar composta por uma fisioterapeuta e urn psic6logo e professor e 
equita~ao. (HORNE e CIRILLO, 2005). Porem, de acordo com publica~ao na ANDE-
Brasil(2005), o pioneiro na investiga~ao cientifica da Equoterapia foi o doutor Max 
Reichenbac~ que elaborou os primeiros estudos em 1953, com varios pacientes de sua 
clinica de fisioterapia em Birkenheuth na Alemanha. 
Na Fran~a, em 1965, a Equoterapia passou a fazer parte do curriculo, e me 
1969 foi apresentado o primeiro trabalho cientifico de Equoterapia no Centro 
Hospitalar Universitario da Universidade de Salpentire, em Paris. Em 1972, foi 
realizada a defesa da primeira tese de doutoramento em Medicina, em educa~ao 
eqfiestre na Universidade de Paris, em Val-de-Marme, pela Dra. Collette Picart 
Trintelin, e, em 197 4, foi realizado o 1 o Congresso Intemacional na Fran~a. (HORNE e 
CIRILLO, 2005). 
Em 1985, em Milao, na Italia, foi criada a Federa~ao Intemacional de 
Equoterapia- Federation Riding Disable International- FRDI, hoje com sede na 
Belgica. 
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No Brasil, em 10 de maio de 1989, foi fundada a Associa~ao Nacional de 
Equoterapia - ANDE-BRASIL e, em 1990, foi realizada a primeira sessao de 
Equoterapia no centro de atendimento da entidade, tendo o apoio dos profissionais de 
saude do Hospital do Aparelho Locomotor- Hospital Sarah Kubtscheck. (ANDE-
BRASIL, 2005). 
Cabe ressaltar que em 1997 a Equoterapia foi reconhecida como metodo 
terapeutico pelo Conselho Federal de Medicina, de acordo com a legisla~ao brasileira, 
e atualmente esta inclusa entre os servi~os especializados oferecidos pelo Sistema 
Unico de Saude- SUS, conforme dispoe a Lei nQ 5.499/05, aprovada pelo Senado 
Federal. (HORNE e CIRILLO, 2005). 
Em 1999, a partir da experiencia e estudos desenvolvidos no pais pela Dra. 
Heloisa Bruna Grubits Freire, foi fundado em Campo Grande, Mato Grosso do Sui, o 
Programa de Equoterapia da Universidade Cat6lica Dom Bosco- PROEQUO-UCDB, 
primeiro centro de Equoterapia no Brasil dentro de uma institui~ao universitaria. Este 
evolve diversos cursos como Educa~ao Fisica, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina 
Veterimlria, Psicologia, Terapia Ocupacional e Zootecnia, com a finalidade de 
disponibilizar OS atendimentos equoterapicos a popula~ao em geral e desenvolver 
ensino, pesquisa e extensao. 
3 .1.1 Area de aplica~ao e Equipe 
0 campo de atua~ao das atividades de Equoterapia consiste de pessoas 
portadoras de: 
- Deficiencia fisica ou mental, causadas por: 
. lesoes neuromotoras de origem encefalica ou medular; 
. patologias ortopedicas congenitas ou adquiridas em acidentes diversos; 
. disfun~oes neuromotoras. 




. de aprendizagem. 
De acordo com a ANDE-BRASIL (2005), a Equoterapia e aplicada nas areas 
de saude, educayao e social. A equipe traya urn plano de tratamento, conforme as 
necessidades e potencialidades de cada paciente, e assim o tratamento equotenipico 
teni maior enfase nestas areas. 
A Equoterapia e sempre executada por uma equipe interdisciplinar que, ap6s 
avaliayao medica, elabora e aplica a recnica adequada a cada caso. 
A equipe basica de atendimento constitui-se de: 
- dois cavalos (com caracteristicas diferentes ); 
- urn pro fissional da area de educayaO (ex.: psicologo, pedagogo ); 
- urn profissional da area de equitayao; 
- urn pro fissional da area de saude (ex. fisioterapeuta). 
Caso o Centro de Equoterapia - CE esteja instalado em urn clube hipico, haras 
ou congenere, a equipe de apoio pode ser do proprio local: veterinario, ferrador, 
cavalariyo, seleiro, tratador e fomecedores de feno e rayao. 
0 atendimento terapeutico deve ser executado pelos terapeutas responsaveis 
das areas de saude (Fisioterapia), Educayao (Psic6logo) e Instrutor de equitayao. As 
funyoes destes profissionais nao podem ser delegadas a pessoas nao qualificadas, em 
hip6tese alguma, sob pena de incorrer 0 profissional em grave falta etica, passive! de 
puniyao pelo respectivo Conselho. 
forma: 
De acordo com Lermontow (2004 ), a equipe pode ser formada da seguinte 
a) profissionais da area da saude: fisioterapeuta, fonoaudi6loga, psic6loga, 
terapeuta ocupacional, psicomotricista e medico; 
b) profissionais da area da educayao: pedagogo, psicopedagogo e educador 
fisico; 
c) profissionais da area da educayao e do trato animal: instrutor de equitayao; 
auxiliar-guia; tratador, veterinario e zootecnista. 
0 Centro de Equoterapia tern a obrigatoriedade de exibir a Declarayao de 
Regularidade de Funcionamento - DRF expedida por cada Conselho, conforme o tipo 
de atendimento prestado. 
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Neste sentido, pode-se considerar que a Equoterapia e urn metodo cientifico 
aplicado como terapia na Saude e na Educa~ao, que utiliza o cavalo como instrumento 
terapeutico, numa abordagem multiprofissional e interdisciplinar, buscando o 
crescimento e o desenvolvimento biol6gico, psicol6gico, social e educacional dos 
pacientes que necessitam impulsionar suas potencialidades e minimizar suas 
deficiencias para viverem melhor, mais felizes e com maior integra~ao social. 
3 .1.2 A Equoterapia e o portador de paralisia cerebral 
Muitos tipos diferentes de lesoes podem causar a paralisia cerebral, mas 
geralmente, a sua causa e desconhecida. As lesoos que ocorrem durante o parto e o 
mau suprimento de oxigenio ao cerebro antes, durante e imediatamente ap6s o 
nascimento sao responsaveis por 10% a 15% dos casos. Os recem-nascidos prematuros 
sao particularmente vulneraveis, e isto possivelmente se deve ao fato dos seus vasos 
sangiiineos cerebrais serem pouco desenvolvidos e sangrarem facilmente. 
A paralisia cerebral nao tern cura, seus problemas duram toda a vida. No entanto, 
muita coisa pode ser feita para prover a crian~a o maximo de independencia possivel. 
A fisioterapia, a terapia ocupacional, Equoterapia, os coletes e a cirurgia ortopedica 
podem melhorar o controle muscular e a deambulayao. A fonoterapia (terapia da fala) 
pode tomar a fala muito mais clara e pode ajudar nos problemas de alimenta~ao. As 
convulsoes podem ser prevenidas com o uso de medicamentos anticonvulsivantes. 
Muitas crian~as com paralisia cerebral, quando nao apresentam deficits 
intelectuais e fisicos graves, crescem e freqtientam escolas normalmente. Outras 
necessitam de fisioterapia intensiva, de educa~ao especial e apresentam graves 
limita~oes para realizar as atividades cotidianas, exigindo algum tipo de tratamento e 
assistencia durante o resto da vida. Mesmo as crian~ gravemente afetadas podem ser 
beneficiadas com educa~ao e treinamento. Os pais sao informados e aconselhados, o 
que os ajuda a compreender o problema e o potencial de seus filhos e a enfrentar as 
dificuldades, a medida que elas ocorrerem. 
Para ajudar uma crian~a a atingir o seu potencial maximo, a aten~ao carinhosa 
dos pais pode ser combinada com a ajuda de institui~es pUblicas e privadas, como as 
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de saiide comunitaria e de reabilita~ao com fms humanitarios. 0 progn6stico 
geralmente depende do tipo de paralisia cerebral e de sua gravidade. Mais de 90% das 
crian~as com paralisia cerebral sobrevivem ate a vida adulta. Apenas as mais 
gravemente afetadas (incapazes de realizar qualquer cuidado pessoal) apresentam uma 
expectativa de vida muito menor. 
A Equoterapia, atividade em que se utiliza o cavalo como ferramenta dentro de 
uma abordagem interdisciplinar, oferece suas contribui~oes na educa~ao inclusiva da 
crian~a. Com isto, possibilita o direcionamento de urn trabalho coadjuvante para as 
crian~as especiais, inseridas na rede regular de ensino, constituindo assim, urn 
diferencial no processo de ensino-aprendizagem nos seus aspectos fisicos, 
psicol6gicos, educacionais, sociol6gicos e espirituais. 
3.2 OCAVALO 
A Equoterapia emprega o cavalo, os fundamentos, os principios e as tecnicas 
de equita~ao como agentes promotores de ganhos biopsiquicossociais dos 
participantes. Esta atividade terapeutica facilita e exige a particip~ao do cavaleiro, 
como urn todo, contribuindo assim, para o aprimoramento da for~a muscular, do 
relaxamento, da conscientiza~ao do proprio corpo e desenvolvimento aperfei~ado do 
equilibrio e da coordena~ao. 
A familiaridade com o cavalo desperta no praticante de Equoterapia uma 
rela~ao de afeto e amizade pelo animal, e aliados irao trilhar urn caminho de 
descobertas e novas conquistas. 
A Descri~ao do cavalo, segundo o diciomirio Michaelis (1998, p. 458-459), e 
assim formulada: 
Cavalo: Quadnlpede, perissodatilo, solipede, da familia dos Eqiiinos; tern 
pescoyo e cauda providos de cerdas longas e abundantes. Domestica-se 
facilmente e e dos mais uteis ao homem desde epocas mui remotas, servindo 
de montaria, na t:ra98o de carruagens e nos trabalhos agricolas. 
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0 cavalo foi de fundamental importancia na historia do homem; durante a 
I dade do Bronze e do Ferro foi essencial nas atividades de pastores nomades da 
Eurasia e acompanhou a evolu~ao das sociedades humanas desde sua domestica9ao, 
provavelmente em 3.500 a.C. 
No inicio eram perseguidos pelo homem para fms de alimenta9ao, sendo mais 
tarde domesticados, prestando-se a va.rios servi~os. A ANDE-BRASIL (2005) cita 
que, depois da Primeira Guerra Mundial, o cavalo entrou defmitivamente para a area 
de reabilita9ao, sendo empregado como instrumento terapeutico nos soldados 
sequelados do pos-guerra, com o objetivo de auxiliar na aquisi~ao e desenvolvimento 
das fun9oes psicomotoras, e tambem potencializando as habilidades motoras. 
Segundo Lallery (1988), o conhecimento do cavalo acerca de sua constitui9ao 
anatomica, biomecamca e seu manejo adequado e indispensavel para o born 




















1. escapula on omoplata 
2. junta da espadua 
3. umero 
4. junta do cotovelo 
5. radio 
6. pisiforme 
7. ossos carpeos do joelho 
8. canela 
9. quartela comprida 
10. quartela curta 
Figura 1: Estrutura 6ssea do cavalo 
11. ossos cuneiforme do pe 
12. boleto 
13. coste las 
14. cintura pelvica 
15.osso sesamoide 
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16. metacarpo rudimentar externo 
17.jarrete 
18. ti'bia e fibula 
19.iemur 
Fonte: http://www.saudeanimal.eom.br/cavalo4.htm#esqueleto 
Consideram-se andaduras naturais aquelas que o cavalo executa 
instintivamente; o passo, o trote e o galope. A andadura do cavalo determina o ritmo 
dos exercicios na Equoterapia. Assim, o passo e andadura ideal para relaxamento 
muscular. Esse movimento permite que inUm.eras informa~Oes ( cutaneas, visuais, 
auditivas, olfativas) sejam exteriorizadas. As maos nas redeas levam a pnitica de 
exercicios de coordena~ao 6culo-manual, ritmo e a sincronia do movimento levam ao 
"brincar lUdico".(MEDEIROS; DIAS, 2002). 
Ao se apreciar as andaduras, Lermontov (2004) a:firma que o passo e uma 
andadura simetrica, marchada, ritmada a quatro tempos e basculante. E simetrico 
porque todos os movimentos produzidos de urn lado da coluna vertebral ocorrem de 
forma igual no outro lado. E marchado pelo fato de nao haver suspensao, ou seja, urn 
ou mais membros estao sempre em contato com o solo. E ritmado a quatro tempos pois 
se ouvem quatro batidas distintas que correspondem ao pousar dos membros do animal 
no solo. E basculante devido aos movimentos cervicais do cavalo. 
0 passo do cavalo se caracteriza pelo deslocamento dos quatro membros e uma 
passada traduz-se pelo deslocar de urn Unico membro. A frequencia esta em fun~ao do 
comprimento do passo e da velocidade da andadura. (MEDEIROS; DIAS, 2002). 
Dessa forma, ao avaliar urn cavalo andando passo a passo, ao final do primeiro 
minuto pode-se considerar que foi realizado determinado nUm.ero de passadas que 
podem variar de 48 a 70. 
Segundo Lermontov (2004), na Equoterapia, o passo regular do cavalo toma-se 
para o paciente urn embalo. A frequencia desse ritmo pode variar entre 40 e 78 batidas 
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por minuto, a primeira freqtiencia e lenta, e a segunda e utilizada em seqtielas 
neurol6gicas. A adaptayao ao ritmo Iento e comparavel ao embalo, que permite 
diminuir o nivel de angustia e e importante para auxiliar em todos os estados 
psicol6gicos dos fenomenos de inibiyao. 
A freqtiencia do passo do cavalo ira variar de acordo com sua andadura, que, 
segundo Medeiros e Dias (2002), pode ser classificada em: 
a) transpista: o cavalo apresenta urn comprimento de passo Iongo no qual sua 
pegada ultrapassa a marca da pegada anterior (freqtiencia baixa); 
b) sobrepista: o cavalo tern urna freqtiencia media, na qual sua pegada coincide 
com a marca da pegada anterior; 
c) antepista: o cavalo apresenta urn comprimento de passo curto em que sua 
pegada antecede a marca da pegada anterior (freqtiencia alta). 
0 galope e uma andadura assimetrica saltada porque os movimentos da coluna 
vertebral em relayao ao eixo longitudinal do cavalo nao sao simetricos. 
Neste sentido, para Lermontov (2004), o trote e simetrico, saltado, ritmado a 
dois tempos e fixado. E saltado pelo fato de cada diagonal bipede ( composta por urn 
membro anterior e o seu posterior contralateral) se eleva e pousa simultaneamente, 
com urn tempo de suspensao. E ritmado a dois tempos porque se ouvem duas batidas 
no solo, que correspondem ao pousar de cada diagonal bipede, e fixado porque os 
movimentos cervicais do cavalo sao quase imperceptiveis. 
0 mesmo autor descreve o galope como andadura assimetrica, saltada, muito 
basculante e ritmada a tres tempos. Muito basculante por serem movimentos cervicais 
amplos. A tres tempos pois se ouvem tres batidas: "Supondo-se o cavalo galopando no 
pe direito, 0 primeiro tempo e 0 pousar do posterior esquerdo, seguido do pousar da 
diagonal esquerda (segundo tempo), e fmalizando como pousar do anterior direito." 
(LERMONTOV, 2004, p. 71). 
Quando o cavalo se desloca ao passo, em seu dorso ocorre urn movimento 
tridimensional, ou seja, o seu centro de gravidade sofre tres deslocamentos: para cima 
e para baixo, para os lados, para frente e para tras. (WICKERT, 1999). 
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A estimula~ao infra-superior no eixo vertical e decorrente da flexao e extensao 
dos membros posteriores durante a impulsao. Ocorre duas vezes em urn imico passo e 
e da ordem de cinco a seis centimetros, (MEDEIROS; DIAS, 2002; WICKERT, 1999). 
Figura 2: Movimento Latero-lateral no dorso do cavalo. (WICKERT, 1999). 
Para Wickert (1999), o deslocamento antero-posterior, no plano sagital, e 
composto por consecutivas perdas e retomadas de equih'brio, evidenciado pelos 
movimentos da cabe~a do animal. Em urn passo, isto ocorre duas vezes, como 
esquematizado na figura 3. 
De acordo com Medeiros e Dias (2002, p. 11): 
Ao iniciar o movimento de distensao da pata posterior direita, ocorre perda 
de equilibrio, deslocando o corpo do cavalo para a frente e para a esquerda. 
Para retomar o equilibrio, o cavalo alonga seu pes~o, abaixa a cabe¥a e 
avan~a a pata anterior esquerda para escorar a massa que se desloca. Ao 
tocar o solo com a pata anterior esquerda, o cavalo freia o movimento para 
frente, levanta a cabe~ retomando equiHbrio, facilitando o avan~ar da pata 
posterior direita. 
Figura 3 - Deslocamentos da cabe~a do cavalo. 
Wickert ( 1999). ainda anresenta urn ouarto deslocamento. comoosto nela 
rotacao da oelve do cavaleiro. auando a coluna do cavalo se desloca lateralmente ao 
mesmo temoo em aue a anca iosolateraJ se abaixa. Esta rotacao e de anroximadamente 
oito 2t'aUS e o cavaleiro. necessariamente. deve estar sentado com uma oema de cada 
Medeiros e Dias (2002) aoontam as seeuintes semelhancas entre a marcha 
humana e a andadura do cavalo (ao oasso): seoUencia de oerdas e retomadas de 
eauilibrio: movimento tridime sional: dissociacao de cinturas oelvica e escaoular. A 
fie:ura 4 exemotif ca a emelhanca entre os r ovimentos oelvico do homem e do 
cavalo. 
Figura 4-Demon~ao do paralelismo entre passo do homem e 
do cavalo. Fonte: ANDE-BRASTL. (2005). 
0 movimento tridimensional e ritmico do cavalo orovoca a facilitacao de 
respostas posturais automaticas e exci~o dos ml1sculos do tronoo. Tambem aumenta 
as sensac5es no sistema vestibular. puis a pessoa. quando montada. movimenta-se. nao 
fica im6ve1 em cima do animal. bern como no sistema de nroDrioceooilo. no sistema 
tatil. no sistema co~tivo e no sistema motor. 
Sendo assim. montar um cavalo reoresenta uma oonouista: a oosiclo aue se 
~ ~ 
ocuna do alto da sela e uma eXPeriencia individual. nois somente o oraticante oodera 
exoressar as sensactks oue seu como reccbe. e a f!l'atlde proouJsora dessas sensacoos e 
a Iiberdade oue a Eauoterauia oronicia de forma simnles e naturaL 
0 cavalo imn6e ao seu cavaleiro um movimento doce. ritmado. renetitivo e 
simetrico. e. oara manter o eouilibrio. o tOnus muscular se ada.nta altemadamente ao 
temoo de reoouso e de atividade. nrooorcionando descontracao muscular. 
Para a Associacao Nacional de Eouoteraoia (2005). nao existe uma raca 
esnecifica nara mitica da eauoteraoia. norem. devem ser observada.~ ahrumas 
caracteriRtiC'.as. tais oomo: 
- nossuir as tres andaduras re2ulares: 
- ser macho. ca~trado. com idade acima de dez anos: 
- ter altura mediana. anroximadamente 1.50m. medindo .. se do chao ate a cemeiha: 
- nossuir anrumos simetricos. isto e. nio nossuir detormidades. 
Seszundo Lermontov f2004. o. 72t ·~ao ha diterenca entre a em.a eo cavalo. 
mas caso seia um cavalo. devera ser castrado e caso seia uma eeua e necessario alerta 
<manto ao Deriodo critico do cio L.l." 
0 cavalo deve ser treinado nara ser montado nela direita e nela esauerda: oara o 
uso de brinauedos e obietos. de modo a nlo se assustar com eles: nao devera ser szordo. 
mas ter tbrca suficiente oara carregar duas oessoas. 
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CERNELHA 
Figura 5- Cemelha. Fonte: Adaptado de Kague (2004). 
3.3 PROGRAMAS BASICOS DE EOUOTERAPIA 
Confonne a Associacao Nacional de Eouoterania (2005).. a eauoteraoia dispoe 
de tres oroeramas basicos. classificados de acordo com os nrooositos a serem 
alcancados e com as caoacidades fisica e mental do nraticante. como sef!Ue: 
> - ffiooteraoia: 0 cavalo e instrumento cinesioteraneutico. ''0 naciente nao tern 
condicoos fisicas e/ou mentais oara se manter sozinho sobre o animal" 
(MEDEIROS: DIAS .. 2002. n. 39). Neste orofmlllla. auando nllo tern condic0e8 
fisicas e/ou mentais oara se manter sozinho sobre o cavalo. o oraticante 
necessita de urn auxiliar-euia nara conduzir o cavalo e. eventualmente de urn 
auxiliar -lateral oara mante-lo montado .. dando-lhe se2t1ranca. 
> - Educ clo/r edoe clo: 0 cavalo e f1 cilit dor do r esso ensJno-
aorendizasze . "Neste caso o oraticante t m co die~ s de ex rcer al2t1ma 
atuacao sobre o cavalo e conduzj-Jo. de end m men r do auxiliar-
euia e do auxili r- l teral." ( 200 . D. 20). 
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);;> - Pre-esportivo: 0 cavalo e promotor da realidade social. "0 paciente possui 
total dominio sobre o animal. A ~ao do profissional de equita~io e mais 
efetiva, porem a orientayio e o acompanhamento de profissionais da area da 
saude continuam necessarios." (MEDEIROS; DIAS~ 2002, p. 39). 0 praticante 
reline boas condi~s para atuar e conduzir um cavalo, podendo participar de 
pequenos exercicios especificos de hipismo, onde o cavalo atua tambem como 
agente de inser~/reinserylo sociaL 
Lermontov (2004) acrescenta um quarto programa, chamado Esportivo, quando 
o praticante tern acesso a varios esportes eqUestres e participa de provas adaptadas. 0 
cavalo, mais do que nunca, continua sendo promotor da inserQilo social. 
A Equoterapia propicia ao praticante melhora do equilibrio. peta estimula~o 
constante que o movimento tridimensional do cavalo realiza sobre o sistema vestibular 
cerebral e reticular do paciente. Segundo a ANDE .. BRASIL (2005), o aparelho 
vestibular detecta a orienta\!lo e os movimentos apenas da ca~ portanto, e 
essencial que os centros nervosos tambem recebam informa~s apropriadas sobre a 
orienta~lo da c~a em rela~!o ao corpo. 
Medeiros e Dias (2002) e Lermontov (2004) oonsideram. dentre outras formas 
patol6gicas. a Equoterapia indicada na..~; seguintes situa~: 
);;> Patologias ortopedicas: alt~s posturais, mal-fonn~ congemtas, 
amputa~Oes, espondilite anquilosante.. artrose; 
);;> Sfndromes neurol6gicas e oatololdas neur()tnuscutares: sindrome de Down, .. ' ~ ,,. 
sindrome de West. sindrome de Rett.. noliomielite. encefalonatia crooica da 
inflincia. seofielas de acidente vascular encefalico e traumatismo 
cranioencefalico. doenca de Parkinson. disrafismo esninhal: 
}> Patoloeias cardiovasculares e resnirat6rias: 
);;> Outras natoloeias: distUrbios de anrendiruem. disttlrbios comnortamentais. 
alterac3es no desenvolvimento motor. hioeratividade. 
Existem algumas contra-indica~ absolutas ou reJativas nam a tmitica da 
eouoterania. Para a Associacao Nacional de EauoteraDia (2004 ). Medeiros e Dias 
(2002) sao: uuadros inflamatOrios e intecciosos: cifoses e escolioses acima de 30%: 
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luxa~o e sub-luxayao de quadril; instabilidade atlantoaxial; osteoporose; osteogenese; 
espondilolise, espondilolistese ou hernia de disco intervertebral; epilepsia; obesidade; 
alergia ao pelo do cavalo; medo excessivo; problemas comportamentais do praticante 
que coloquem em risco sua seguranya ou a da equipe; doenya de Schuennan; 
cardiopatia grave; hemofilia. 
Caso a caso deve ser avaliado por toda a equipe responsavel pelo 
desenvolvimento da Equoterapia. 0 que descarta a hipOtese da terapia nao sao 
patologias especificas e sim o estagio e a fase em que o pratiQDte se encontra. 
3.4 0 CUIDADOR 
Alguns estudos encontrados na literatura apontam a mae como a grande 
responsavel pelo cuidado da saude e eduCayaO da familia, porem sao poucos OS estudos 
especificos sobre o cuidador de cri8Jl98S e a.dultos com deficirocia. 
Segundo Almeida (2000)., o cuidador e aquele que assume a responsabilidade 
de cuidar, dar suporte ou assistir alguma necessidade do paciente, buscando a melhoria 
de sua saitde. 
A Portaria n. 1.395, de 10 de dezembro de 1999, que institui a politica 
nacional de saude do idoso, disp6e que: 
Cuidador e a pessoa, membro ou nio da familia, que!f com ou sem remuneray~ cuida 
do idoso doente ou dependente no exercfcio das suas atividades dimas, tais como 
alimenta9ao, bigiene pessoal, medicayao de rotina, acompanhamento aos servi~os de 
saude e demais serviyos requerldos no cotidiano - como a ida a bancos ou fannacias -, 
excluidas as tecnicas ou procedimentos identificados como profiss&s legalmente 
estabelecidas, particulannente na area da enfermagem. (BRASIL, 1999). 
A literatura pertinente refere-se a alguns tipos de cuidadores: o comunitiuio~ o 
domiciliar ou familiar~ o fonnal, o informal, o principal e o secundario. 
De acordo com Leal (2000)~ o cuidador comunitario sio os vizinhos, 
voluntarlos leigos e profissionais que, tanto quanto associ~, podem formar uma 
rede de apoio que, das mais variadas maneims~ facilitariam a vida do paciente. Neste 
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caso pode-se considerar varios tipos de ajuda, como para as compras, para o transporte 
ao fisioterapeuta, enfun, para os cuidados diarios de alguem. 
Andrade e Rodrigues (1999) apresentam o cuidador domiciliar ou familiar 
como a pessoa que dispensa um conjunto de ayOes dirigidas a um individuo que 
demanda cuidados de saude, desenvolvidas por um ou mais membros da familia no 
pr6prio domicilio. 
0 cuidador formal, defmido pela Portaria 1.395/99, e urn profissional 
preparado por uma instituiyao de ensino para fomecer cuidados no domicilio, 
conforme as necessidades especificas do individuo que precisa de ajuda. (BRASIL, 
1999). 
Leal (2000) comenta que a pratica tern mostrado que essa funyao nao e uma 
escolha, mas, muitas vezes, uma imposiyao por for~ das circunstancias e 
indisponibilidade de outros cuidadores potenciais. A pessoa inicia o processo de cuidar 
como uma ajuda e nao consegue mais sair do papel. 
Freqiientemente existe um despreparo da familia para ser cuidadora, e, alem 
desse despreparo familiar, tambem existe no Brasil uma carencia de recursos de 
suporte formal (institui90es profissionais ). Neste sentido, Dias (2005) afinna que e 
comum a familia que nao tem infonna9oo sobre a patologia, imaginar que tudo e muito 
complicado e dificil com relayao a qualquer doen~ negando muitas vezes a existencia 
desta. 
Dessa maneira, o papel do cuidador adquire significados particulares que, 
dentro de urn contexto histOrico, social, politico, econ&nico e cultural, precisa ser 
analisado e esclarecido. 
No caso de cuidador de paciente com paralisia cerebra4 recomenda-se trabalhar 
com o cuidador voluntario, a fim de prepani-lo para as situa90es futums que possam 
ter que en:frentar. 
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4APESQIDSA 
Neste t6pico sao apresentados detalhadamente todos os passos seguidos para a 
concretiza~ao do presente estudo. 
4.1 METODOLOGIA E CARACTERIZA<;AO 
Este trabalho implica em urn estudo explorat6rio descritivo de carater quali-
quantitativo, cujo metodo e analise de conte6do, envolvendo dados referentes a 
crian~as portadoras de paralisia cerebral. 
De acordo com Gil (1994), o caniter exploratorio de urn estudo busca uma 
visao global do fato investigado, e o descritivo procura descrever as caracteristicas da 
popula~ao estudada. 
Almeida e Ribes (2000, p. 98) explicam que: 
A pesquisa quantitativa e aquela que~ utilizmtdo instrumentos de coleta de 
infonnay0es numeri~ tnedidas ou contadas, aplicados a uma amostra 
representativa de um universo a ser pesquisado, fomece resultados 
numericos, probabilisticos e estatisticos. A pesquisa qualitativa e aquela que 
utiliza entrevistas individuais, ~~ estudos documentais explorando 
a fundo conceitos, ati~ comportamentos e atributos do universo 
pesquisado. 
Sendo assim, este tipo de estudo trabalha com pequenas amostras para poder 
ampliar os aspectos exploratOrios. Existe a possibilidade de conjugar os dois tipos de 
pesquisa, levantando-se ideias sobre o universo, ao mesmo tempo em que se 
quantificam os resultados, podendo assim, ser chamada de pesquisa quali-quantitativa. 
4.2 AMBIENTE DA PESQUISA 
0 Estudo foi realizado na sede do Regimento de Policia Montada "Coronel 
Dulcidio'~~ situado em Curitiba, Estado do Parana, com o apoio do 3° Esquadrao de 




A terapia por meio do cavalo vern sendo desenvolvida na Policia Militar do 
Estado do Parana, desde 22 de novembro de 2004, por meio do Regimento de Policia 
Montada "Coronel Dulcidio'', sob a coordenayao do 3° Esquadriio de Policia Montada, 
que conta com urn efetivo de dez policiais militares que trabalham diretamente com 
Equoterapia. 
0 Regimento de Policia Montada "Coronel Dulcidio'', por meio do Centro de 
Pesquisa e Desenvolvimento em Equoterapia "Soldado Jose Cipriano Diniz'', sob a 
coordenayao do 3° Esquadrao de Policia Montada "Esquadrao Escola", presta 
atendimento gratuito a comunidade e sao utilizados tres cavalos, urn local gramado e 
duas pistas de equitayao com areia. As sessoes sao realizadas e adequadas em terrenos 
pianos, ocorrem uma vez por semana com durayao de 30 a 45 minutos, conforme o 
diagn6stico do cavaleiro e seu rendimento. 
4.2.2 Participantes 
0 Regimento de Policia Montada "Coronel Dulcidio" atende varias crianyas e 
adultos com deficiencia fisica e mental, porem no presente trabalho sao estudados 
apenas os pacientes portadores de paralisia cerebral. 
Nas atividades de Equoterapia sao utilizados tres ou quatro policiais militares 
por urn paciente e o cavalo, urn guia que fomece o ritmo da andadura, urn 
acompanhante lateral que oferece seguranya e outro que lidera a sessao, determinando 
exercicios ou atividades. 
0 publico atendido e composto por crianyas portadoras de paralisia cerebral, 
as quais sao submetidas a ~a avaliavao interdisciplinar antes de iniciar a terapia, 
passando, posteriormente, por urn periodo de adaptayao junto ao cavalo e o terapeuta. 
0 Regimento de Polfcia Montada "Coronel Dulcidio" e uma instituiyao 
participativa, construtivista na sua fmalidade social, a serviyo da vida, da paz, do bern 
e, principalmente, da justiya social. 
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Dessa maneira, esta pesquisa estuda dez crian~as e adolescentes portadoras de 
paralisia cerebral, que participaram da equoterapia durante o ano de 2007, lapso de 
tempo observado, com idades variando entre urn e quinze anos, todos selecionados de 
acordo com os criterios de inclusao e exclusao, previamente detenninados. 
Participaram, tambem, deste trabalho os dez cuidadores destes pacientes, que 
os acompanham durante as sessoos de Equoterapia, expressando sua opiniao sobre a 
evolu~ao do tratamento. 
A coleta de informa~5es junto aos responsaveis pelos sujeitos da pesquisa teve 
o intuito de obter o nivel de satisfa~ao dos mesmos com a pratica da Equoterapia e 
com os resultados da pesquisa. Foi utilizado questionario estruturado~ que, conforme 
classifica Gil (2002), compreende aquele guiado por uma rela~ao fixa de 
questionamentos. (Apendice A). 
Cabe ressaltar que a Equoterapia e urn tratamento de suporte, nao substituindo, 
dessa forma, o tratamento convencional, sendo o encaminhamento feito pelo medico 
neurologista de cada paciente para uma avalia~ao pela equipe de profissionais do 
Regimento de Policia Montada "Coronel Dulcidio". 
4.2.3 Criterio de Inclusao e nao Inclusao 
Crian~as que apresentavam diagnostico comprovado pelo Medico 
Neurologista, de paralisia cerebral que participaram durante o ano de 2007 de todas as 
sessoes de Equoterapia no Regimento de Policia Montada "Coronel Dulcidio", 
totalizando 10 pacientes. Responsaveis pelas crianyas atendidas que acompanhavam as 
sessoes de Equoterapia de forma constante. 
F oram excluidas do estudo crian~as com deficiencia motora acentuada e 
deformidades que as impedissem de realizar os exercicios propostos durantes as 
sessoes de Equoterapia. 
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4.2.4 Recursos Humanos 
A coleta de dados foi realizada pelo Major QOPM Heraldo Regis B6rio da 
Silva; Comandante do Regimento de Policia Montada "Coronel Dulcidio", autor desta 
pesquisa. 
4.2.5 lnstrumentos 
Na coleta dos dados optou-se pela aplica~o de urn roteiro basico!t composto 
de 15 t6picos (APENDICE A), com a fmalidade de informar sob os seguintes 
aspectos: 
1. Questoes sobre o paciente: nome, idade, sexo, tempo de pratica da equoterapia e 
outros tipos de tratamento a que 0 paciente e submetido. 
2. QuestOes sobre os beneficios da equoterapia para o praticante, com rel~ao a 
melhora nos aspectos fisico, emocional e intera~ao social e o auxilio da Equoterapia 
em outros tratamentos. 
3. Questoes sobre a frequencia anterior a outros Centros de Equoterapia e sobre as 
atividades do Regimento de Policia Montada, se no caso de interrup~ao a familia 
buscaria outros Centros para dar continuidade ao tratamento. 
4. Quest5es sobre a opiniao do cuidador com rela~ao ao conhecimento sobre o recurso 
da Equoterapia; atendimento por parte do Regimento de Policia Montada e sobre a 
pratica de Responsabilidade Social da Policia como urn todo. 
Dessa forma, a coleta de dados foi realiz.ada em dois momentos, sendo que, 
em primeiro Iugar, de posse das fichas de acompanhamento de todos os pacientes 
portadores de paralisia cerebral e que foram atendidos durante o ano de 2007, realizou-
se analise de seu estado clinico a epoca do inicio do tratamento e, num segundo 
momento, tra~ando urn paralelo ap6s urn ano de atividades no Centro de Equoterapia. 
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5 DISCUSSAO DOS RESULT ADOS 
F oi realizada uma analise quantitativa dos dados obtidos com base nas 
respostas dadas pelos responsaveis pelos praticantes de Equoterapia no Centro de 
Pesquisa e Desenvolvimento em Equoterapia "Soldado Jose Cipriano Diniz"-
Regimento de Policia Montada "Coronel Dulcidio". 
Com rela~ao a analise qualitativ~ foram utilizadas infonn~oes constantes das 
fichas de acompanhamento dos tratamentos equoterapicos no que diz respeito aos 
efeitos terapeuticos desse recurso, sendo observados quatro aspectos, que sao: 
a) Evolu~ao de natureza tecnica, gerando aprendizagens relativas aos cuidados 
com os cavalos, tais como: alimenta~ao, uso de sela; as tecnicas de equita~ao 
que permitem a condu~ao do animal; 
b) Evolu~ao da rela~ao apresentada pela valoriza~o plena do individuo ao montar 
0 cavalo, ligadas a comunica~ao, ao autocontrole, a autoconfian~a, a aten~ao e 
tempo de aten~ao; 
c) Evolu~ao da psicomotricidade, que diz respeito a melhora do tonus, 
mobiliza~ao das articula~Oes da coluna e da bacia, prom~o do equilibrio e da 
postura do tronco ereto, obten~ao da lateralidade, melhora da percep~ao do 
esquema corporal, favorecimento a referenda de espa~ e de tempo, 
desenvolvimento da coordena~ao ou a dissocia~ao de movimentos com a 
facilita~ao da precisao de gestos, permitindo, dessa maneira, a integra~ao do 
gesto para compreensao de uma ordem recebida, ou por imita~ao; 
d) Evolu~ao da sociabilidade ao promover a inte~ e a ~ao entre pessoas 
com deficits cognitivos ou corporais e demais praticantes ou cavaleiros 
saudaveis e com a equipe interdisciplinar que trabalha nos locais de 
atendimento. 
Todos os praticantes de Equoterapia estudados neste trabalho, como 
anterionnente relatado, sao portadores de paralisia cerebral e freqilentam o Centro de 
Pesquisa e Desenvolvimento em Equoterapia "Soldado Jose Cipriano Diniz'\ junto ao 
Regimento de Policia Montada "Coronel Dulcidio", seguindo abaixo infonna~oes 
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prestadas por profissional daquele Centro (fisioterapeuta) a respeito dos diagn6sticos e 
evolu9oes de cada paciente pesquisado. 
Paciente VRL - sexo masculino 
Tratamento: montaria dupla. 
Evolu9ao: Este praticante chegou com urn quadro de espasticidade1 muito severo e, 
portanto, foi o foco principal do tratamento realizado. Pode-se concluir que, ap6s este 
ano de tratamento, ele teve uma melhora considenivel deste quadro, alem de ter 
apresentado uma melhora em seu equilibria corporal, alongamento muscular e 
relacionamento social com outras pessoas fora de seu ambiente familiar. 
Paciente EMD- sexo masculino 
Tratamento: montaria simples. 
Evolu9ao: Este praticante obteve uma das melhores evolu90es que o Centro de 
Pesquisa e Desenvolvimento em Equoterapia "Soldado Jose Cipriano Diniz" ja 
presenciou, pois era uma crian~ que s6 permanecia deitada e, ap6s a realiza9ao do 
tratamento, o mesmo ja se encontrava andando sem apoio, o que demonstra a evolu9ao 
espetacular que este praticante atingiu. 
Paciente TAC- sexo masculino 
Tratamento: montaria simples. 
Evolu9ao: Este praticante chegou com urn quadro de distonia muscular, ou seja, em 
certos momentos ele apresentava uma espasticidade e em outros momentos uma 
hipotonia. Portanto, o tratamento se baseou neste quadro clinico, e o resultado foi de 
uma melhora consideravel desta distonia, levando, assim, a urn tonus muscular, 
conseqiientemente, melhorando a sua marcha e uma qualidade de vida mais 
satisfat6ria. 
1 A espasticidade e um acometimento neurologico onde ocorre urn desequilibrio da contra~iio muscular e urna 
conseqiiente desregul~iio do tOnus. Ela causa urn deficit motor que co:mpromete a realiza~o das tarefas diarias 
e limita a :funcionabilidade dos membros afetados. 
Paciente RP J - sexo masculino 
Tratamento: montaria simples. 
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Evolu~ao: Este praticante chegou com urn quadro de espasticidade e falta de 
equilibrio. Pode-se concluir que ap6s este ano de tratamento ele teve urna melhora 
consideravel deste quadro, pois adquiriu urna acentuada melhora no seu equilibrio 
corporal, alongamento e for~a muscular. 
Paciente DLOS- sexo masculino 
Tratamento: montaria simples. 
Evolu~ao: Este praticante chegou com urna queixa principal de dificuldade na marcha. 
Trabalhando especificamente esta dificuldade foram realizados exercicios especificos 
para urna melhora da marcha, e o resultado, conforme analisado por meio de avalia~ao 
e relatos da familia, foi consideravel, pois o mesmo ap6s o tratamento, conseguiu uma 
marcha mais independente e uma melhora nas suas atividades de vida diarias. 
Paciente CHB- sexo masculino 
Tratamento: montaria dupla. 
Evolu~ao: Este praticante tern urn atraso motor global, com atraso em todo o seu 
sistema neuromuscular. 0 objetivo da equipe era urn tratamento global do praticante, 
pois, como todas as suas fun~es estavam comprometidas, fazia-se necessario urn 
tratamento amplo. Ap6s a reali~ao do tratamento houve uma melhora satisfat6ria em 
suas fun~oes motoras. 
Paciente VLBJ- sexo masculino 
Tratamento: montaria simples. 
Evolu~ao: Este praticante tern urn atraso motor leve, com uma maior dificuldade de 
marcha. Com este quadro clinico o tratamento se baseou em exercicios especificos 
para este tipo de dificuldade motora, obtendo urn resultado excelente, pois o mesmo se 
apresenta com uma marcha muito mais correta e segura do que antes da terapia. 
Paciente V- sexo feminino 
Tratamento: montaria dupla. 
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Evolu~ao: Esta praticante tinha urn quadro de atraso motor muito grave. Ela iniciou o 
tratamento, pon!m nao se adaptou ao cavalo e em comum acordo entre o Centro de 
Pesquisa e Desenvolvimento em Equoterapia "Soldado Jose Cipriano Diniz" e os 
responsaveis pela praticante, o tratamento foi interrompido. 
Paciente L - sexo masculino 
Tratamento: montaria simples. 
Evolu~ao: Este praticante tinha urn quadro de atraso no desenvolvimento motor leve. 
Ap6s tratamento realizado, obteve melhoras em seu quadro motor, cognitivo e na sua 
sociabilidade. 
Paciente F - sexo feminino 
Tratamento: montaria simples. 
Evolu~ao: Esta praticante tinha urn atraso cognitivo e da fala significativos; com este 
quadro desenvolvido, o tratamento nao teve o resultado esperado, pois quando este 
tipo de patologia esta instaurado em urn paciente, nem todos os exercicios que 
poderiam ser realizados para uma melhora do quadro existente podem ser feitos pela 
falta de coopera~ao do praticante. Sendo assim, o quadro evolutivo da paciente nao foi 
satisfat6rio. 
A presente analise foi elaborada com base nas respostas apresentadas pelos 
responsaveis dos praticantes de equoterapia que freqtientam o Centro de Pesquisa e 
Desenvolvimento em Equoterapia "Soldado Jose Cipriano Diniz", praticantes estes 
portadores de Paralisia Cerebral. 
F oram respondidos 8 ( oito) questionarios, pois o tratamento de 2( do is) 
praticantes foi interrompido. 
Os quesitos foram elaborados de forma a obter as informa~oes relativas a 
evolu~ao do quadro de saude, dos aspectos sociais e educacionais do praticante ap6s o 
inicio das atividades, bern como a visao que tern os responsaveis pelos praticantes, em 
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rela~ao a tal servi~o disponibilizado pela Policia Militar do Parana, por meio do 
Regimento de Policia Montada "Coronel Dulcidio". 
A paralisia cerebral e urna condi~ao caracterizada por urn mau controle 
muscular, espasticidade e outras deficiencias neurol6gicas decorrentes de urna lesao 
cerebral no periodo de gesta~ao, durante e/ou ap6s o nascimento, ou ainda, antes dos 
cinco anos de idade. A paralisia cerebral nao e urna doen~a e nao e progressiva. As 
partes do cerebro que controlam os movimentos musculares sao particularmente 
vulneraveis a lesao em recem-nascidos prematuros e crian~as pequenas. A paralisia 
cerebral afeta 01 (urna) ou 02 (duas) em cada 1.000 (mil) crian~as. mas e 10 vezes 
mais comum em recem-nascidos prematuros, sendo particularmente comum em 
lactentes muito pequenos. A Equoterapia pode auxiliar os portadores de paralisia 
cerebral nos aspectos educacional, social, ltsico e mental, alem de auxiliar em outros 
tipos de terapias. 
Uma observa~ao relevante diz respeito a faixa etaria dos praticantes da 
Equoterapia, enfocados neste trabalho. Verificou-se que a maioria tern entre 1 e 6 anos 
de idade, o que de acordo com Bueno (1998), para ter consciencia dos movimentos 
corporais integrados com sua emo~ao e expressados por esses movimentos e 
importante a estimul~ao do desenvolvimento psicomotor, e a melhor fase para que 
isso ocorra e a faixa etaria que vai do nascimento ate aproximadamente 8 anos. 
Dessa forma, pode-se verificar que a maioria dos pacientes envolvidos nesta 
pesquisa encontra-se na faixa etaria mais adequada para receberem a estimula~ao, 
pois, como explica Silva (2003), quanto mais cedo iniciar a estimula~ao, melhores 
resultados serao obtidos. 
Ao analisar as respostas apresentadas pelos responsaveis dos praticantes da 
terapia com o uso do cavalo, pode-se constatar que 100% dos portadores de paralisia 
cerebral, alem da equoterapia, participam de outros tratamentos, como fisioterapia, 
musicoterapia, terapia ocupacional e nata~ao. 
Com base na pesquisa foi possivel a analise dos questionarios de tres formas 
distintas: o questionario como urn todo, abrangendo 100% dos responsaveis 
pesquisados, urn grupo formado por praticantes que :frequentaram as sessoes de 
equoterapia em urn periodo compreendido de seis meses a urn ano, e urn terceiro grupo 
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composto por responsaveis pelos praticantes que freqiientaram as sessoes no periodo 
de urn a dois anos. 
0 primeiro grupo que se analisou e o composto por responsaveis pelos 
praticantes que freqiientaram as sessoes no periodo compreendido de urn a dois anos, 
sendo que 50% dos responsaveis afrrmam que os praticantes apresentaram uma grande 
melhora em seu estado fisico como urn todo. Este mesmo grupo de responsaveis 
afrrma que 66,7% dos praticantes apresentaram uma grande melhora em seu estado 
emocional e 67% dos praticantes apresentaram urna grande melhora em seu estado 
cognitivo, pois tambem foi constatado pelas respostas dos responsaveis de tal grupo 
que 83% dos praticantes apresentaram urna razoavel evolu~ao no campo educacional. 
Com rela~ao a evolu~ao cognitiva dos portadores de necessidades especiais, 
Valente (2004) afirma que a inclusao de alunos portadores de necessidades especiais 
em sala de aulas regulares enfrenta duas barreiras: ignorancia - por desconhecimento 
das caracteristicas desse tipo de clientela - preconceito - alimentado por mitos e 
afrrma~oes equivocadas a respeito do problema apresentado pelo portador de 
necessidade especial em questao. Segundo Morato (2005), o maior beneficio para esta 
popula~ao, ao freqiientar esp~os de convivencia com outras crian~as, e desenvolver a 
sua socializa~ao de maneira mais natural do que em um centro de educa~ao especial. 
As crian~as aprendem por imita~ao, sendo os colegas os modelos a serem imitados. 
Deve ser ressaltado tambem que, neste grupo, ficou explicito que a Equoterapia 
auxiliou no desenvolvimento de outras terapias a qual o praticante foi ou esta sendo 
submetido, atingindo urn indice de aprova~ao de 83%. 
Outro grupo aqui analisado e composto por responsaveis pelos praticantes que 
estao freqiientando as sess()es de Equoterapia em um periodo compreendido de seis 
meses a urn ano, dos quais 66% apresentaram uma pequena melhora no aspecto fisico 
e emocional. Neste mesmo grupo ficou evidenciado que 66% apresentaram uma 
grande melhora no campo social entre parentes e amigos. 
Ao analisarmos tal grupo de praticantes, tambem ficou claro que a Equoterapia 
auxilia outras formas de terapias, sendo que 66% dos praticantes apresentaram 
evolu~ao em outras formas de terapias, como ja enfocado. 
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Os responsaveis que acompanham os praticantes na terapia acabam tendo seu 
interesse despertado pelo assunto, o que possivelmente proporciona mais acesso a 
revistas, jomais, programas de televisao que apresentam informa~oes genericas sobre a 
equoterapia, o que leva a supor que, a partir do momento em que essas pessoas podem 
assistir as atividades da terapia e perceber os ganhos destes durantes as sessoes, elas 
podem propiciar, tambem, uma estimula~ao melhor para a crian~a em casa, refor~ando 
urn incentivo e maior aceita~ao ao tratamento. 
Expoem-se a seguir, os dados obtidos com os responsaveis pelos pacientes do 
Centro de Pesquisa e Desenvolvimento em Equoterapia "Soldado Jose Cipriano 
Diniz", junto ao Regimento de Policia Montada "Coronel Dulcidio", situado em 
Curitiba, Parana. 
A analise percentual das respostas obtidas junto aos responsaveis pelos 
pacientes praticantes de equoterapia demonstra os seguintes resultados: 
Percebe-se que a grande maioria do publico alvo foco desta pesquisa possui 
faixa etaria ate 6 (seis) anos, sendo urn facilitador a estimula~ao do desenvolvimento 
psicomotor, pois quanto mais cedo iniciar a estimula~ao, melhores resultados serao 
obtidos. 
GRAFICO 1 - Idade dos praticantes 
Fonte: Questiomlrio de Pesquisa 
50% 
131 a 6 anos 
11 7 a 10 anos 
o 11 a 15 anos 
A maioria dos praticantes realiza a Equoterapia ha mais de urn ano, o que 
proporciona aos responsaveis a constata~ao de uma evolu~ao, embora algumas vezes 
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pequena, da qualidade de vida destes praticantes, como pode ser observado no Gnifico 
a segurr: 
GRAFICO 2- Questao 4- Tempo de pnitica da Equoterapia 
10% 
Fonte: Questiomirio de Pesquisa 
EJ 6meses a 1 ano 
11 1 a 2 anos 
o mais de 2 anos 
Na analise desta questao constata-se, de acordo com a opiniao dos responsaveis, 
que a maioria dos praticantes atingiu uma melhora razoavel ou grande. Alguns autores, 
como Freire, Hopka e Soares (2002), afrrmam que, quando se trabalha em equipe, 
visando a urn unico ideal, onde na Equoterapia diz respeito a promo~ao da saude do 
praticante, alcan~am-se resultados satisfat6rios com maior eficiencia, tendo em vista 
que a utiliza~ao de uma equipe interdisciplinar e uma das maiores qualidades desse 
recurso, pots esta intera~ao entre seus componentes traz urn enorme beneficio ao 
praticante. 
GRAFICO 3 - QuesHio 5 - Melhora no estado fisico do praticante 
Melhora do praticante ap6s o inicio das atividades de 
equoterapia 
20% 





A equoterapia proporciona urn incentivo a seguran~a, fazendo com que o 
praticante se tome uma pessoa mais solta, mais alegre, facilitando tambem as 
expressoes de sentimentos, de raiva, de choro, de riso e de abertura na percep9ao do 
. . 
untverso em que vtve. 
No aspecto emocional, os beneficios atingem principalmente o campo da 
sociabilidade, pois se pode confrrmar que a Equoterapia tern influencia direta no 
campo emocional. De acordo com a afrrma~ao dos responsaveis, 60 % dos praticantes 
pesquisados apresentaram melhoras neste quesito, como demonstrado no Grafico 4. 
GRAFICO 4- Questao 6 - Melhora no aspecto emocional 
Melhora no aspecto emocional do praticante 





Pode-se constatar que a Equoterapia teve uma grande participa9ao para que 
houvesse uma evolu9ao do aspecto social dos praticantes pesquisados, comprovando 
assim o poder de socializa9ao da terapia. 0 contato com o cavalo, muitas vezes, e 
desconhecido para o praticante, proporcionando uma serie de experiencias emocionais, 
que vao desde o medo a curiosidade, ate o apego afetivo. 
A melhora na sociabilidade propicia ao praticante que se abra para o mundo, 
ampliando seu circulo de amigos, tomando-se mais alegre e expressando assim seu 
valor como ser humano. 
Dessa forma, pode-se salientar que, com a pn1tica da Equoterapia, associando-
se o fato do tratamento ser ao ar livre (na maioria das vezes ), com a sociabilidade do 
praticante em rela<;ao ao seu grupo familiar, sao descobertas capacidades nao 
identificadas antes, tais como uma variedade de experiencias perceptivas com pessoas, 
objetos e simbolos que contribuiram para o desenvolvimento cognitivo destes 
praticantes. 
A pnitica da terapia com o uso do cavalo promove uma redefmi9ao das rela9oes 
familiares, o que favorece a crian9a urn melhor ajuste de comportamento, tirando, 
assim, a caracteristica patol6gica da rela9ao com o portador de paralisia cerebral. 
GRAFICO 5 - Questao 7 - Intera9ao social 
Melhora no campo social (parentes e amigos) 
10% 





0 principal objetivo da Equoterapia e, sem duvida, a evolu<;ao dos praticantes 
em varias areas, tais como psicossocial, motor, de aprendizagem. Mas como pode ser 
observado no grafico 6, a Equoterapia tambem influencia positivamente em outros 
tipos de tratamentos. 
GRAFICO 6 - Questao 8 - Melhora em outros tipos de tratamentos 
Melhora em outros tipos de tratamentos 
Fonte: Questiomirio de Pesquisa 
Com rela<;ao a uma possibilidade do Centro de Pesquisa e Desenvolvimento em 
Equoterapia "8oldado Jose Cipriano Diniz" encerrar suas atividades, a maioria dos 
responsaveis argumentou que procurariam outro Centro para que os praticantes 
continuassem o tratamento. Isto comprova a confian<;a no tratamento, sua eficiencia e 
eficacia. 
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GRAFICO 7- Questao 9- Sea policia encerrasse as atividades de Equoterapia, os 
responsaveis procurariam outros Centros? 




A ma1ona dos praticantes nao freqiientou outros Centros antes de serem 
encaminhados para o Centro de Pesquisa e Desenvolvimento em Equoterapia "Soldado 
Jose Cipriano Diniz", e os·responsaveis argumentaram que o fator custo foi decisivo. 
GRAFICO 8 - Questao 10 - 0 praticante ja freqiientou outros Centros de 
Equoterapia? 
60% 
Fonte: Questiomirio de Pesquisa 
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Com rela<;ao ao atendimento no Centro de Pesquisa e Desenvolvimento em 
Equoterapia "Sol dado Jose Cipriano Diniz", os responsaveis responderam que era 
muito born e born, 30% achou que necessita melhorar em alguns aspectos do 
atendimento, mas nao soube explicar o que faltava. 
GRAFICO 9- Questao 11 - Avalia<;ao do atendimento no Centro 
Fonte: Questiomirio de Pesquisa 
m rruito born 
&I born 
o born, mas necessita rrelhorar 
Uma das mais gratificantes informa<;oes que se pode constatar e que a grande 
maioria dos pesquisados (80%) apresentou evolu<;ao no campo educacional ap6s o 
inicio das atividades de equoterapia, confrrmando que o tratamento apresenta nao 
somente beneficios no campo fisico, mas tambem no social. 
Cabe ressaltar que a escola e importante para qualquer crian<;a, ou seja, a escola 
e importante a crian<;a com ou sem deficiencia. Segundo Rodrigues e Miranda (2000), 
na escola a crian<;a vai ter a chance de vivenciar situa<;oes favoraveis ao 
aprimoramento das aquisi<;oes motoras, cognitivas, emocionais e comportamentais. 
Alem disso, a crian<;a aumenta o convivio social, pois sai do grupo familiar, 
expandindo dessa maneira as suas rela<;oes. 
GRAFICO 10- Questao 12- Evolu~ao no campo educacional 
Evolu~io no campo educacional 
10% 
Fonte: Questionario de Pesquisa 
sSim, houw 
Iii Sim, pequena 
oNao houve 
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Dos fatores que levaram as pessoas a procurarem o Centro de Pesquisa e 
Desenvolvimento em Equoterapia, entende-se que tanto a qualidade como a indica~ao 
de terceiros contribuem, pon5m, como o atendimento destina-se a pessoas de baixa 
renda, entende-se como fator relevante a possibilidade fmanceira das familias. 
GRAFICO 11 - Questao 13- Motivos que levaram a procurar o Centro de Pesquisa e 
Desenvolvimento em Equoterapia "Sol dado Jose Cipriano Diniz". 
5% 
35% 
Fonte: Questiomirio de Pesquisa 
30% m financeiro 
11 qualidade 
o indicac;ao 
o outro rnotivo 
0 ultimo questionamento efetuado junto aos responsaveis pelos praticantes de 
Equoterapia no Regimento de Policia Montada "Coronel Dulcidio" reporta-se a 
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opinHio das pessoas sobre a responsabilidade social da Policia Militar e seu 
compromisso etico com a popula~ao, assumindo, socialmente, o conjunto de valores 
que ja vern direcionando as organiza~oes e seus funcionarios. 
Neste quesito, 80% dos responsaveis afmnaram que a atividade de Equoterapia 
faz parte da responsabilidade social da Policia Militar como urn todo, e 35% dos 
responsaveis afmnaram que os motivos que os levaram a procurarem os servi~os de 
Equoterapia disponibilizado pelo Regimento de Policia Montada, foram, alem da 
indica~ao de profissionais de saiide e outros praticantes, o fator fmanceiro - poder 
aquisitivo (30%) e a qualidade do servi~o prestado (30% ), demonstrando assim que tal 
tratamento disponibilizado pelo Regimento de Policia Montada "Coronel Dulcidio" 
possibilita o acesso aqueles menos favorecidos, haja vista serem totalmente gratuitas 
as sessoes realizadas~ 
0 relacionamento publico das necessidades basicas e possibilidades para o 
alcance de melhores niveis de vida da popula~ao incentivou esta postura, 
disponibilizando a~oes sociais a comunidade carente com o exercicio da atividade de 
Equoterapia. 
GRAFICO 12 - Questao 14 - Acredita que a atividade de Equoterapia realizada no 
Centro de Pesquisa e Desenvolvimento em Equoterapia faz parte da responsabilidade 
social da Policia. 
Fonte: Questionario de Pesquisa 
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6 CONCLUSOES 
''Nos terrenos da imponente Wilton House, perto de Salisbury, encontra-se urn 
grupo feliz e agitado de crian~as com poneis. Urn deles passa por ali ao trote montado 
por urn menino que sobre ele balan~a alegremente. Outros seis estiio parados, enquanto 
seus cavaleiros se inclinam para tras a fun de se deitarem ao comprido sobre o animal, 
de olhos arregalados pelo inusitado da posi~ao .. outro ainda desloca-se delicadamente 
ao passo sobre uma fila de estacas colocadas no chao ( cavaletes ). Nao demora muito, a 
menina que govema as suas n!deas com tanto cuidado vai poder competir com sua 
amiguinha que ja faz sua montada saltar urn obstaculo. 
A primeira vista, isto poderia parecer urna minigincana, mas olhando com 
mais aten~ao, veri:ficamos que ha qualquer coisa de especial nessas crian~as. Sao todas 
deficientes. 
Entre elas esta Simon, urn garoto de nove anos que monta com a seguran~a de 
urn cavaleiro treinado. Ha seis anos ele parecia nao ter futuro. Metado desde nascen~a 
por uma lesao cerebral, ele s6 conseguia pronunciar, algumas palavras e os seus 
musculos da mao e de todo 0 lado direito, flacidos, quase nao lhe permitia andar, pois 
a sua postura era perigosamente desequilibrada. Sofria de freqiientes ataques epileticos 
e caia tantas vezes que necessitou usar capacete. 
Alguns anos mais tarde, Simon, aquela crian~a outrora lenta, nao tardou a 
tomar-se ativa e extrovertida, revelando urn sentido de humor por vezes malicioso, 
restabelecendo o equilibrio, fortalecidos os milsculos, desaparecidos os ataques, 
come~ou a falar. Hoje, Simon, freqiienta uma escola normal, numa turma de crian~as 
com atraso na aprendizagem - e consegue chutar uma bola tiio hem como qualquer 
outra crian~a da sua idade. Maravilhada, a mae observa~o, orgulhosa, a galopar no seu 
ponei favorito: "Atraves da equita~ao, Simon ressuscitou". 
0 texto acima extraido da coletanea da Associa~ao Nacional de Equoterapia -
ANDE BRASIL, no ano de 1996, exempli:fica os beneficios que a pratica da 
equoterapia pode proporcionar para pessoas portadoras de necessidades especiais, mas 
que infelizmente, a nivel de Brasil, encontra-se restrito a pessoas de poder aquisitivo 
61 
alto, com exce~ao daqueles que sao beneficiados por cotas filantr6picas, como no caso 
aqui, nas Organiza~oes Policiais Militares dos Estados da F edera~ao. 
Ao concluir este estudo, deve ser enfatizado que todos os responsaveis 
consultados tern no~ao sobre o que e Equoterapia e os beneficios deste recurso 
terapeutico, embora alguns ainda demonstrem dificuldades em conceituar o tratamento 
e expressar suas percep~oes com rela~ao as experiencias dos praticantes. 
A opiniao emitida pelos responsaveis pelos praticantes de Equoterapia, 
propiciou urna percep~ao mais abrangente sobre o real sentido da atividade, ou seja, o 
curnprimento de seu papel de organizayao socialmente responsavel. 
Pode-se considerar que os ganhos obtidos com a utiliza~ao da Equoterapia, 
provavelmente, tenham sido favorecidos tambem pela faixa etaria dos praticantes, ja 
que a idade da maioria das crianyas atendidas no Centro de Pesquisa e 
Desenvolvimento em Equoterapia "Soldado Jose Cipriano Diniz", esta entre 1 e 6 
anos, que e justamente a fase mais adequada para receber a estimul~ao precoce. 
As pessoas portadoras de alguma deficiencia fisica ou mental na maioria das 
vezes, sao excluidas da sociedade, sendo levadas a urn mundo distante das demais 
pessoas que as cercam. As crianyas portadoras de paralisia cerebral, universo 
pesquisado neste estudo, principalmente por apresentarem limitayt>es quanto ao 
equilibrio e a coordenayao motora, encontram no tratamento equoterapico uma fonte 
de recupera~ao motora nas atividades desenvolvidas. 
Com os movimentos tridimensionais da andadura do cavalo, sabe-se que os 
praticantes necessitam de ajustes posturais que vao possibilitar uma melhora no 
equilibrio e no desenvolvimento da forya muscular, hem como na confian~a em si 
mesmos. 
Considerando-se que o praticante nao e s6 corpo, mas tambem mente e 
sentimento, deve ser ressaltado o lado positivo de fazer uso de urna proposta de 
tratamento num ambiente diferente do habitual, nao clinico, mas em contato com a 
natureza e com o auxilio de urn animal, que, apesar de seu grande porte, da sua 
musculatura definida e d6cil, sensivel ao olhar expressivo, sendo capaz de trocar afeto 
com o praticante, complementando-se urn ao outro, quando se trata de estimulos para 
rea~ao do equilibrio e do controle postural. 
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A esperan~a para uma vida normal esta nas patas de urn cavalo para muitas 
pessoas portadoras de deficiencias fisicas e mentais. 
A Equoterapia contribui de forma prazerosa na aplica~ao de exercicios que 
aumentam a coordena~ao motora, agilidade, flexibilidade e ritmo, sem expor o 
praticante a situa~oes conflitantes e de baixa credibilidade. Desenvolve a sensibilidade 
fisica e psiquica na medida em que exige a constante percep~ao frente aos estimulos 
nervosos presentes em cada passo dado pelo cavalo. Todas as a~oes aliadas ao contato 
com o exterior, a natureza e o instinto de liberdade resultam num maior equilibrio 
entre o praticante e suas dificuldades. 
Assim, surge neste cemirio, a grande discussao, foco deste estudo, sobre a 
responsabilidade social dos 6rgaos publicos~ no caso em tela, do Regimento de Policia 
Montada ''Cel. Dulcidio", em exercer a atividade de equoterapia. Apesar de nao haver 
previsao legal para a execu~ao desta atividade especi:fica, ha, sem sombra de duvida, 
uma responsabilidade implicita em executa-la. Ha uma obrig~ao moral e de cidadania 
alicer~ada na :filosofia de policia comunitaria, pois, se as Organiza~oes Policiais 
Militares tern condi~oes de ofertar este servi~o em beneficio do publico intemo e 
extemo, qual razao de nao faze-lo? 
No tocante a atua~ao profissional do Centro de Pesquisa e Desenvolvimento 
em Equoterapia "Soldado Jose Cipriano Diniz", este vem cumprindo sua fun~ao social 
propiciando inclusive, a participa~ao dos responsaveis no acompanhamento das 
atividades, contribuindo de forma incisiva para o desenvolvimento cognitivo, afetivo e 
social dos praticantes, auferindo-lhes uma melhor qualidade de vida. 
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A presente pesquisa objetiva auxiliar nos estudos realizados por este Oficial, 
como fito de elabora~ao de urn Trabalho Tecnico Cientifico para analise e conclusoes 
a respeito da Responsabilidade Social que a Policia Militar do Estado do Parana, 
atraves do Regimento de Policia Montada ~~eel Dulcidio", exerce com a atividade de 
Equoterapia. 
Sua contribui~ao e de extrema importancia ao feitio do trabalho ora 
mencionado, sendo que respostas fidedignas, imparciais e sinceras, auxiliarao 
sobremaneira, a correta compreensao do tema e como conseqiiencia, a concretiza~ao 
de a~oes futuras. 
QUESTIONARIO PARA PESQUISA 
Identificacao 
Nomedopraticanre: ____________________________________________ __ 
Nome dos Responsaveis: ------------------------------------------
1) Idade ____ _ 
2) Sexo: ( ) Masc. ( ) Fern. 
3) 0 praticante realiza outros tipos de tratamento? 
a) Sim, qual?-----------------------------------------------
b) Nao. 
4) Ha quanto tempo pratica a equoterapia no RPMon? 
a) ( ) De seis meses a urn ano 
b) ( ) De urn ano a dois anos 
c) ( ) Mais de dois anos. 
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5) Houve melhora no estado fisico do praticante? 
a) ( ) Sim, pequena melhora 
b) ( ) Sim, melhora razmivel 
c) ( ) Sim, grande melhora 
d) ( ) Nao houve melhora 
6) Houve melhora no aspecto emocional do praticante ap6s o inicio das atividades de 
equoterapia? 
a) ( ) Sim, pequena melhora 
b) ( ) Sim, melhora razmivel 
c) ( ) Sim, grande melhora 
d) ( ) Nao houve melhora 
e) ( ) Nao, houve regressao do estado emocional 
7) Com rela~ao a intera~ao social (amigos e parentes), houve alguma melhora? 
a) ( ) Sim, pequena melhora 
b) ( ) Sim, melhora razmivel 
c) ( ) Sim, grande melhora 
d) ( ) Nao houve melhora 
e) ( ) Nao, houve regressao da intera~ao social. 
8) Ap6s o inicio das atividades de equoterapia houve melhora em outros tratamentos? 
a) ( ) Sim, quais----------------------
b) ( ) Nao. 
9) Caso a Policia Militar encerrasse as atividades de equoterapia, os responsaveis 
procurariam outros Centros de equoterapia? 
a) ( ) Sim. 
b) ( ) Nao. 
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10) 0 praticante ja freqiientou outros Centros de Equoterapia? 
a) ( ) Sim. Qual motivo buscou tal servi~o no RPMon? ----------------------
b) ( ) Nao. 
11) Considera o atendimento de equoterapia no RPMon: 
a) ( ) Muito born 
b) ()Born 
c) ( ) Born, mas melhorar em alguns aspectos no atendimento. 
12) Houve evolu~ao no campo educacional? 
a) ( ) Sim. 
b) ( ) Sim, uma pequena evolu~ao 
c) ( ) Nao houve evolu~ao. 
13) Qual (is) o(s) motivo(S) que levou(RAM) a procurar o Centro de Equoterapia do 
Regimento de Policia Montada "Cel Dulcidio"? 
a) ( ) Financeiro 
b) ( ) Qualidade 
c) ( ) Indica~ao de terceiros (profissionais de saude e outros responsaveis por 
praticantes) 
d) ( ) Outros motivos. Quais?------------------------------
14) Acredita que a atividade de equoterapia realizada no RPMon faz parte da 
responsabilidade social da Policia como urn todo? 
a) ( ) Sim 
b) ( ) Nao 
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15) Com rela~ao a pergunta acima: 
Se sua resposta foi SIM, por que? 
Caso sua resposta foi NAO, por que? 
